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En esta Unidad se daran a lgunos principio s s obre los 
primero s auxilios y en especial advertir la importan-
cia que tienen no solo en el campo laboral sino en 
la vid a general, pues siempre podrá presentarse 
la, oportunidad de ·prestarlo s y seguramente de sal-
v a r una vida. 
Debe tenerse como principio fundamental que s o lo quien 
sepa d ebe prestar los primeros auxilios, ya que de lo 
contr ario se corre el riesgo de causar un d año mayor 
En una sola Unidad no se puede dar un curso s obre el 
p articular, siendo nuestra finalidad, en esta ~opor­
tunid ad dentro del Seminario de Segurid ad y Bienestar, 
d estacar la importancia y la necesidad d e que los pri-
mer o s auxilios sean conocido s ampliamente y se pro-
fundice en su estudio . 
7.1 DEFINICION 
Lo s primeros auxilio s son los cuid ado s provi-
sionales, - tempor a les e inmediato s que se pres-
tan a un lesion ado v.ictima de un '3 ccic1ente o 
d e una enfermedad repentina mientras se puede 
l ograr la ayuda médica . TENER EN CUENTA QUE 
QUIEN PRESTA LOS PRIMEROS AUXILIOS NO REEMP~ 
ZA NUNCA AL MEDICO 
7.2 OBJETIVOS 




7 . 2.4 
2 5 3 
Prevenir a ccidentes ma y o r e s 
Entrena r a l a gente para q u e h a g a 
lo c o rr. e cto y a su debido tiempo . 
Evitar lesio nes o peligro s os c o n e x os 
o deriv ado s 
Suministra r a l lesio nado tra nsporte 
adecuado , si es necesario 
7 . 3 OUE SE DEBE HACER 
El procedimiento a s eguir e s : 
7 . 3.1 
7.3.2 
La perso n a má s capa citaca y que h 2ya 
sido entrenada en primero s a uxi l i o s, 
debe a sumir el mando de 1 2 s i "cué1 ción 
Si n o se pued e traslada r e l l esio nado 
al h o spita l mande a a lguien p or el 
médico. 
Asegúrese d e que~ perso na d esignada 
para info rma r a l médico s ab e q ue d e-
be dar l a siguiente info rma ció n 
- Luga r exa cto del a ccid ente 
- Clase d e lesión o enfermedad 
- Número d e víctima s 
- Qué se les ha hecho o qué se les 
está h a ciendo 








- Quien permanecerá cerca del luga r 
del a ccidente para gu1a r a l médico 
o a l o s que trai9an el equ i p o d e 
emergencia a l lugar d el a ccid en t e . 
- Ayuda r § a evitar a~lomeraciones 
innecesaria s cerca del a ccid entado . 
Si l o cree necesario enviar una per-
sona p or equipo de emergencia. 
Manda r a a l guien a no tifica r · de l acci-
dente a l o s superviso r es d el lesio nado 
y al Departamento de Segurida~. 
Conserv a r l a calma en t oe! o moment ':J 
Tener acostad a a la victima , cua ndo 
meno s h asta que haya determinado el 
tipo y extensión de l a lesión 
Examina r a l a victima p a r a busca rle 
lesiones, en el orden que se ind ica 
a c ontinuación 
- Hemorragias 
P~rd ida abundante de sangre 
- Carencia d e respiració n 
Hueso s queb rado s o dislo c a ciones 
- Herida s, quemaduras, mor d eduras 
- Prevenir o tratar el shock. 
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7 .4 QúE NO SE DEBE HA CER 







7 . 4.7 
7.4.8 
No inte nta r da r primero s a uxi l i o s 
a meno s q u e sepa qué s e deb e h a c e r 
No muev a a l a ccidentad o a me no s que 
sea abso luta me nte n e c esario 
No tr a te d e c ambiar l a posición d e 
parte o hue s o s r o t o s 
Pued e h a c e r má s d a ñ o . 
No permita q ue una víctima rev ivid a 
c o n r espir a ción artifica l s e pa r e 
inmed i a t amente . Si es neces ario use 
la fue rza. 
No tra t e de r e vivir una p erso n a 
a h o gada , a sfixiad a c o n gases o e nve-
nenada , c o l o c á ndo l a y r oclá nclo l a s obre 
un b a rril o t a mbor, o bie n t omá ndo la 
de l a cintura y lev antánd o l a par a 
que quede d ob l ad a y c o n la c abe z a b a ja. 
No trate d e v o lver en sí a una persona 
inconscie nte , z a r a nd e á nd o la . 
No sup on ga q ue una perso n a inco sciente 
o semi- inconsciente está b orra ch a s o -
l o p o r que hue le a a lcoh o l 
No o lvide q u e l a víctima d e un a cci-
dente está e xp uesta a sufrir un schock. 
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7.4.9 Nu use un t orniquete a ~enos que sea 
absolutamente necesario y esté cali-
ficad o para saber usarlo " 
7.4.10 No dé a t omar nada a la víctima si 
esta inconsciente 
7.4.11 No piense que un pañuelo es una más-
cara p a ra ga ses. 
7.4.12 No use bebid as alcohólicas c orno esti-
mulantes, use café o té. 
7.4.13 No permita que el accidentad o vea su 
lesión 
7.4.14 No le deje saber que tan grave es la 
lesión. Ac a lle sus temores y dele 
esperanzas 
7.4.15 No de estimulantes cuand o la víctima 
tonga cua lquiera de los sig~ientes 
síntomas~ 
- Abundamte pérdida de sangre 
- Hemorra g i a interna posib le 
- Lesiones en la cabez a 
- Heridas en el estómago ( No darle 
nada d e líquido ) 
- Inso lación 




- No aplique a las quemaduras ( Excep-
ción ~ l a s quemaduras c on ácido s de-
ben lavarse c on abundante a gua) 
7.5 HEMORRAGIAS 
Definición: 
Es la pérdida de sangre ::causada p or heridas 
c ontusiones o fracturas que rompen arterias 
venas o vaso s c apila res. Po r l o cua l c onside-
ramos particularmente importa~te c o nocer y en-
señar, el mod o d e impedir que una perso na que 
ha sufrido una herid a pierda demasiada sangre 
7.5.1 
7.5.2 
CLASES DE HERIDAS 
Las herida s p odemo s cata l o garlas en: 
- Rappones. Por fricción o r o zamientos 
- Heridas penetrantes ( Ba las, clavos, 
puñalada s) 
- Incisiones 
- Laceraciones ( machucones, go lpes etc) 
Los peligro s d e las herida s son ~ la 
:.infección y las hemorra g ia. 
TRATAMIENTO DE HERIDAS 
( cómo prevenir la infecció n) 
S ENA REGIONAL O 




- La vand o l a herida c o n a g u a o j abón 
simplemente hervid a . 
- Seca r l a h e rida c o n g a sa e sterilizada 
- Aplica r . a nt is.é...rp t i c o 
- Cubrir l a herida c o n venGa s esteri-
lizada s y fij arla co n tel a a dhesiva 
7.5.3 . Lo s sign o s de infe cción son ~ 
7.5.4 
7.5.5 
7.5 . 3.1 
7.5 . 3.2 
7.5.3 . 3 
7.5.3.4 
-Ca l o r e n l a h e rida 
Comezón o do l o r -
Herida d e c o l or p úrp ura 
Inflamación, r a yas b l a ncas, 
·tumo r 
Si l a herid a está infectad a ~ 
7.5 .4. 1 
7.5. 4. 2 
7.5. 4. 3 
7.5. 4.4 
La vad o p e rfecto 
Punzar l a c o stra y r omper 
el tumo r 
Exp rimir 
Limpieza d e a cuerdo c o n 
l a secuencia anterio r . 
CLASES DE HEMORRAGIAS 






ZO.r ter ia s ~ 
Se o rigina cuanco se afecta 
una arteria, es c~ecir , l o s 
c onducto s quo llevan sangre 
de l c o razón al resto del or-
ganismo 
Características, si l~s ar-
terias s on superficiales 
,se pueden sentir l a s pulsa-
cio nes del c o r a z ón 
La sangre sale a borbo tones 
o a cho r:::::- o s. 
Es de c o l o r r o j o es c a rlata 
Si la arteria es pro funda 
l a sangre puede salir len-
t amente. 
Venesas 
Se origina cuando se rQmpe 
una vena, es d ecir l o s c o n-
d ucto s que se f o rma n cuando 
l~s vaso s cap ila res se jun-
t a n para regresar al co~a­
zón. 
Características . Le sangre 
fluye lentamente. Es d e 
c o l o r r o j o o scuro . 
Na sales ~ 
7.5.5.5. 
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Se o rigina a l guna s veces en 
f o rma espontá nea e s p ecial-
mente en l o s niño s o en las 
p erso nas c o n p resió n a rte-
rial a lta, pero .. p o r l o ge-
n e ral se deben a lesiones 
p o r r ompimien-to d e l o s vasos 
c apilatesde l a s f o s a s nasales. 
Po r lo genera l la hemorragia 
se presenta en tabique. 
La sangre bro t a lentamente. 
Interna 
La s hemorragia s internas 
más c omunes se p resentan 
enel estómagQ, p ulmones 
e intestino s . 
La hemorragia d el estómago 
es p or l o gene r a l vomitar 
y tiene l a a pariencia d e 
g r a no s de c a fé 
Son causadas por herid as 
en el estóma go o Úlceras 
del mismo 
La hemorragia d e l o s, pul-
mones se co no ce p o r el c o -
l o r r o j o brilla nte y s a le 
a l toser y ad emá s e s d e 
a p a riencia espumo s a . Puede 
ser causada p o r l a tub erc'l*-
l o sis o p o r herid as p unsan-
tes. 
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La : hemorragia d e l o s in-
testino s s e co n oce, si es 
de la parte a lta, p o r el 
c o l o r de la s a ngre que 
aparece parcialmente d i~ 
gerida de c o l or oscuro , 
c on ocida c ome " evacuación 
de alquitrán ". Si es b ri-
llante en la eva cua ción, 
l a hemorragic es y a de un 
p unto baj o del intestino . 
En cualquiera d e esto s tres 
caso s, l o s síntomas d e he-
morragia avanzada ( INQUI~ 
TUD? ANSIEDAD, SED ) pue~en 
p resentarse antes de que 
haya evidencia externa de 
hemorra gia. De hecho , cual-
quier c a s o que p resente 
estos síntom2s , particular-
mente, si están a c ompañados 
p or palidez, pulso ráp ido, 
clébil y decaimiento , debe-
r á ser c onsider ado c omo un 
c a s o de hemorra g i a interna. 
7.6 CONTROL DE HEMORRAGIAS 
7. 6.1 Arterias ~ 
- Por presión directa s obre o c.1entro 
de l a herida , usando una c omp resa. 
- Por p resión c on l o s dedo s en l o s 
punto s más cercano s a la herida 'Y 





-Aplicando en los lugares permitidos 
un t o rniquete, s o lamente c omo último 
recurso. Recuerde que esto es un ins-
trumento peligroso. 
VENOSAS 
- Presión directa s obre o dentro de la 
herida us a ndo una compresa. En algu-
n o s caso s puede aplicarse presión 
directa cerca de la herida usa ndo 
una c omp resa. En alguno s c2so s pue-
de aplicarse presión d irecta cerca 
de la herida y entre ésta y el extre-
mo de l a p arte afectada. 
CAPILARES 
_Aplicando presión directa s obre la 
herida usando una recompensa. 
Si no s a ngra abundamtemente puede 
manc1arse a la enfermería para la 
desinfecció n y cura. 
NASALES 
-Haga que l a persona se acueste, eche-
le la cabeza hacia atr~s y presio ne ' 
las ventanas de la! naríz, para que 
al f ormarse coagulas d e sangre cie-
rre l o s v a s o s sanguíneo s r o t o s. 
7.6.5 
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-Si la hemorragia no ces a , c o l oq ue 
una a lmoh ad illa de pape l ele uno s 
seis milímetro s de espesor d eb a j o 
del lab i o superio r y presione fir-
memente s dJre él, para c onseguir 
cerra r l o s v a s o s sanguíne o s . 
-Si l o a nte rio r no d a resultad o , ta-
p one, c ada una de las venta n as d e 
la n a ríz c on un tarugo d e g as a v a se-
linad a esterilizada dej a nd o un extre-
mo un p o c o h a cia fuer ~ d e ma ner a que 
pueda s a c a rse fácilmen te si fuera 
necesaria. Co l oque una t oa ll a húmeda 
a tr a vés d e la cara 
-En caso el e hemorra gia n a s al ~r ecuen~e 
y persistente debe c onsultars e un 
~édico p ara recibir e l tra t amiento 
indicado . 
INTERNAS 
-Si la hemorr a gia es del estómag:J de-
be tenderse al paciente ele espa ldas 
y mantenerlo en el má s c ompleto re-
poso . Si vomitare vo lteese l a c abeza 
hacia un lado , aplíquesele c a l or, 
pero no se le de estimulantes y tras-
ládese al lesionado l o má s c omoda-
~ente p osib le al ho~spita l más cercano . 
-Si l a hemorra gia es de l o s p ulmones 
colóquele a l paciente ba stante s almo -
hada s d eb a j o de l o s h omb r o s q u e l o 
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mantenga n semi-incorporado. Procure 
que permaneza quieto, puede darle 
a t omar a lguno s pedacito s d e hielo 
y aplicarle una bolsa de hielo s obre 
el pecho 
Ll~vese c omodamente al h ospital para 
que reciba la asistencia m~dica ade-
cuada 
7. 7 LUGARES DE CONTROL DE Ll-1 8 HEMORRAGIAS 
7.7.1 ARTERIA TEMPORAL 
Apliquese presi6 n c on los dedos. 
Presiónese c o n l o s dedos precisamente frente 
a la oreja y c ontra el craneo . En esta f orma 
cortará hemorragias arteriales en la frente 
o en el cuero cab elludo . 
7.7 . 2 ARTERIA FACIAL 
Aplíquese presión c on l o s dedos 
Presiónese c on l o s d edos aproximadamente una 
pulgada adelante de l ángulo de l a quijada. 
Por este punto pas a una gran arteria gue se 
puede l ocalizar f á cilmente pues pasa p o r la 
depresión de la quijada en el punto indicado. 
En esta f orma pueden c ontenerse hemorr agias 
arteriales en la cara. 
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7 . 7.3 ARTERIA CAROTIDA 
Presione con l o s d edos o c o n compres a depen-
d iendo de la herid a . 
- Presiónese c o n l o s dedos el cuello a l o s la-
dos de la tráquea y hacia atrás. El p ulgar 
puesto en la p arte del cuello. En esta forma 
puede cortar una hemorragia arterial en el 
cuello o en l a c abeza. 
-Si la herida es en el cuello es aconsej able 
cubrir los d ed o s c on un pañuelo o una c ompre-
sa para evitar que l o s dedos se resb alen a 
causa de la sangre de la herida. 
Este punto es reco n o cido en mucho s manua les 
d e primeros auxilio s c omo punto d e c ontro l, 
sin embargo ,su uso p uede provocar reflej o s 
que paralicen el c or a z ó n 
Este punto c ontro l a el abastecimiento de sangre 
a l cerebro , puede ser peligro s o tenerlo tapona-
do po r más de 4 o 5 minutos. 
Po r t od o lo anterio r es de recomendarse que 
este punto se use n o más que en c a s o s e xtr emos 
y como último recurso para c ontro l a r hemorragias 
a rteriales en el cuello , que se juzgue o haya 
sido imposible c ontener, aplicand o compresa 
d irecta sobre l a herid a. 
7 . 7.4 ARTERIA SUBELAVIA 
Presión con l o s d ed o s . 
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Pres1ónese c on l o s dedos atrás d el bercio in-
terno de la cla vícula y contra l a primera cos-
tilla, en esta f o rma se puede c ortar una hemo-
rragia arterial en el hiDrnbr o o e n l o s b r a z o s 
7. 7 . 5 l\RTERIA HUMERAL 
Presión c on l o s d edos. 
Con l o s cuatro d e do s d e la mano y p oniendo el 
pulgar p or fuera d el brazo , pres i on e aproxima-
damente diez centímetro s abaj o de l a ax il a , en 
esta f o rma se puede c ortar una hemorragia en 
el brazo o en cua lquier lugar que e s té aba j o 
de este sitio. En es te lugar se p uede poner 
un t o rniquete. 
7. 7. 6 l';RTERIA FEMORAL 
Presió n c o n el puño o talón de l a ma no . 
Usando el t a l ón d e l a mano , presiónese la in-
gle en el lugar p or donde la a rteria femoral 
cruza l o s hueso s en la cadera. 
En esta formase puede c ontener una hemorragia 
arterial en el mus }o o en la pierna . En este 
lugar se puede c o l o car un t o rnique te 
7.8 TORNIQUETES 
El t o rniquete s o l o debe ser usado cuand o l a hemorragia 
no h a p od ido ser contro lado de o tro modo . 
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Lo a pl'iJcación · debe h acerse en l o s lugares ind icados 
anteriormente. Hay d o s punto s en los cua les un t o r-
niquete puede ser aplic ad o efectivamente. 
- E l y a mencio nado en el numeral 75 
- En l a parte interna del muslo, aproximadamente 
d iez centímetros aba~o de la ingle. 
7 . 8.1 Precauciones que se d eben tomar si es necesa-
rio aplicar un t o rnique ~ 
- APLIQUELO BIEN O NO LO APLIQUE 
-- Use un objeto clur o para p onerlo directamente 
encima del punto de presión, en el lugar en 
d o nde va a c o l ocar el t o rniquete. Es t o ayu-
da a que la presión sea más efectiva . 
- Si se usa un t orniquete y la víctima es 
transportada a un h o spital, p onga una marca 
en la frente a ltamente visible ind icando que 
se _ le ha c o l ocado un torniquete e indicando 
la h o ra en que ha sido puesto . Ejemplo 
T.I, 45 p.m. 
7. 9 EJEMPLOS DE HEMORRAGif:. S Y SU CONTROL. DEMOSTRl.:.CIONES 
7 . 9.1 Cabeza ( Cuero cabelludo ) 
-Heridas ligera s en el cuero cabelludo . 
-Cubra el pulgor o l o s otros dedos c o n una 
gasa o una tela limpia y aplique presión 
directa a la herida . 
7.9.2 
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-Heridas grand es en el cuero cabellud o . 
Cóntro le la hemorragia por presión de l o s 
dedos. 
Fije sobre la herida una compresa usando 
una venda tria ngular 
FRENTE O SIEN 
Aplique presión d irecta con los ded o s en la 
arteria que p a sa p o r la sien o p or la ' lquijada 
7. 9. 3 MEJILLA Ll\BIOS O BARBA 
-Aplique presión c on l o s dedos en d ond e la ar-
teria cruza la quijada 
- El pulgar den~ro de la b oca, l o s o tro s dedos 
fuera, pellizque l a a rteria. 
7.9 .4 HEMORRAGIAS Nh SALES 
-Si l a víctima está p arada, siéntela échele 
la cabeza hacia a trás. 
-Si la víctima está aco stada, suba su cabeza 
para que l o s homb r o s queden más abaj o que 
la cabeza. 
-Tapone las ventanas d e la naríz 
- Co l oque un r o llo d e tela o . papel s obre el 
labio superior y l a base de la n a ríz y pre~­
sio ne con fuerza . 
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7. 9. 5 CUELLO O GARGi-\ NTl-'; 
-Aplique presión c o n los ded o s o en la herida 
presionando l a a rteria o vena c ontra l o s 
huesos de atrás del cuello. 
-Se aconseja cubrir l:)s dedos c on tela :::> gasa 
para evitar que esto s resbalen 
-Esta presión debe aplicarse a l o s lado s de 
la tráquea, sea cuidadoso no asfixie a l 
accidentado. 
-Use únicamente presión manual, nunca un tor-
niquete 
7.9.6 PECHO 
-Aplique presión d irecta p o r una c ompresa y 
por un pedazo d e tela limpia. 
7.9.7 HOMBRO 
-Aplique presión c on l o s dedos atras d e la 
clavícula s Obre la primera c o stilla. 
7. 9. 8 BRAZO 
- Aplique presió n c on l o s dedo s c ontr a el hue-
so del brazo y p ú r dentrQ . 
-Si la herida está más arriba de este punto, 
entonces aplique presión en igual f orma que 
para las hemorragias del h ombro . 
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- Si la herid a está p or debaj o y c on l a p resió n 
je l o s dedo s no es suficiente p ara c ontener 
la hemorragia, apliq ue un t orniquete . 
7. 9. 9 ¡c,NTEBRAZO Y MUiSiECi '' 
-Aplique presión c on t od o s l o s d e d o s en el pun-
t o de 12 arteria l Humeral. 
- Use un t o rniquete s i la presión no es suficien-
te 
7 .9. 10 PALMA DE LA MANO 
Aplique presión c on l o s dedo s o presión d irec-
ta con una c ompres a , dependiendo d e l a gravedad 
d e la herida. Elev e l a mano arriba del c o razón 
7 . 9.11 DEDOS 
7.9.12 
Ligue la muñec a c on un pedazo de tr ap o , hule 
cinta adhesiva etc . p ero sin apreta r _demasiado 
Si la hemorragia c ontinúa aplique p resión en 
el lugar indicado en la arteria humer a l. 
MUSLO 
-Aplique presión c on ambas mano s 
- Aplique presió n c o n talón de l a ma n o en la 
ingle y c ontra l o s hueso s de la cadera . 
-Si la herida es en l a ingle apliq ue p resión 
7 .lO 
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directa con una compresa en la ingle y suba 
la rodilla del accidentado juntándola al ab-
domen 
7.9 . 13 PIERNA ABAJO DE LA RODILLA 
-Presión directa con una compresa 
-Aplique torniquete en m arteria del múslo 
7. 9.14 PIE 
-Presión directa con una compresa 
_¡,plique presión arriba del tobillo usando las 
manos o ligando con una tira de hule o una 
cinta adhesiva. 
-Eleve el pié del accidentado 
-Bi esto falla aplique torniquete en la arte-
ria femoral 
En todos los casos de control de hemorragias 
afloge la presión siquiera cada quince minutos. 
SI ES NECESARIO Z\PLICAR TORNIQUETE APLIQUELO 
BIEN O NO LO APLIQUE. 
RESPIRACION ARTIFICIAL 
La respiración artificial es la técnia usada para con-
seguir que una persona que ha perdido la respiración 
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vuelva a respir-a~ normalmente. Esto se consigue 
p or medio de compresiones y expansiones de los 
pulmones lo cual hace que el aire Hentre y salga 
d e ellos. 
cuan do la respiración se ha detenido es muy impor-
tante a ctuar inmediatamente :_ >y dar la respiración 
artificial sin pérdida de tiempo . 
7.1 0 .1 CLASES DE ASFIXIAS 
-Ahogados 
-Por choques eléctricos 
-Envenenados por gases 
-Intoxicados ,_,con opio o con pa s tillas, 
para dormir 
-Intoxicados por anestésicos 
-Accidentados, con el pecho o el abdomen 
comprimido por derrumbes 
-Personas expuestas a excesivo frío 
-Intoxicado s por alcohol 
-Personas colgadas 
-Personas estranguladas 
NOTA: En cualquiera de los caso s anterior-
mente mencionado s es muy importante que se 
suministre l a respiración artificial sin 
pérdida de tiempo 
7.11 
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RECUERDE : LA PERDIDA DE UNOS SEGUNDOS PUEDE SIG-
NIFICAR LA PERDIDA DE UNA VIDA 
PROCEDIJIUENTOS 
7.11 . 1 
7.11.2 
7 . 11.3 
7 . 11.4 
7 .11. 6 
Empiece inmediatamente la respira ción 
artificial y mueva al paciente única-
mente si el lugar donde está es inse-
guro para la v.íctima. Mientras que l a 
víctima es c o l o cada en posición ade -
c~ada para da rle la respir~ ción arti-
ficial, compríma su pecho simplemente 
con las manos a intervalos de cua t~o 
a sesis segundos. 
Coloque a la víctima en posición ade-
cuada para darle respi~ación artificial 
Vea que no tenga ningún objeto, en la 
boca o en la ga rga nta quítele la denta-
dura postiza 
Afloje la ropa de l cuello, pecho y cintura 
Conserve caliente a la víctima. Si nota 
que el cuerpo empieza a enfriar aplíquele 
calor artificial si es necesario pero 
tenga cuidado de no quemarlo . 
Continúe la respiración artificial inin-
terrumpidamente hasta~e l a víctima res-
pire por sí s ola . Algunas veces será 
necesario aplicar la respi~ación a rtifi-
cial hasta por cuat ~o horas o hasta que 







RECUERDE g EL RITMO DE LA RESPIRACION 
ARTIFICIAL ES MUY IMPORTANTE, CUZ.~LQUIER 
INTERRUPCION PUEDE SER DE CONSECUENCIAS 
FATALES. 
Haga que la víctima, después de su recu-
peración siga aco stada.Si"se levanta,el 
esfuerzo puede ser muy grave y hacer que 
el corazón sufra un colapso 
Para evitar que se levante, si es necesa-
rio, use la fuerza 
Se debe observar continua y cuidadosamente 
a la ~ictima para ver si n~ le vuelve a 
fallar la respiración 
No trate de dar a la víctima nada liquido 
hasta que no esté completamente seguro de 
que ya ha revivido y está consciente. 
Cuando se ha GOnseguido la normalidad 
del paciente puede dársele estimulantes 
tales como c a fé o té calientes. 
Si debido a condiciones climatérica s, es 
necesario transportar a la víétima, por 
ejemplo en un c o che, no se debe interrum-
pir la respi~ación artificial 
Un inhalador es una excelente ayuda y el 
tipo más adecuado es aquel que suministra 
7.12 
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una mezcla del 7% de bióxido de carbono y 
93% de ox{geno. El oxígeno puro no estimu-
la la respiración en cambio el bióxido de 
carbono si lo hace. 
Un inhalador puede usarse, durante veinte 
minutos y en casos especiales y graves has-
ta por 40 minutos. 
El bióxido de carbono es ya peligroso en 
concentraciones mayores del 20% 
CUANDO SE USA LA RESPIRACION ARTIFICIAL 
La respiración artificial se usa c 0 n éxito 
comprobado en las clases de asfixia s anterior-
mente enumeradas, o en ciertos caso s de polio-
melitis en que puede ser benéfica. 
La respiración artificial no es útil cuando 
el accidente en sí ya es mortal o en casos de 
en~ermedades infeccio sas o de golpes en la 
cabeza y en las cuales ya ha cesado la respi-
ración. 
Un inhalador puede usarse, durante veinte mi-
nutos y en caso s especiales y graves hasta por 
40 minutos 
En algunos caso s de contusiones serias y de 
enfermedades del corazón si se dá respiración 
artificial a una persona que respira poco, 
se puedem tener efectos contraproducentes. 
DEMOSTRACIONES 
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Examine si la boca de la v~c­
tirna tiene materia s extrafias 
(muco sidades, alimentos, tierra 
t aba c o , dentadur a , etc) 
Vu ltéele la cabeza hacia un la-
do y extraigalas c o n l o s dedos 
o c o n un trapo envuelto en los 
dedos. 
Levante el cuello de l a vícti-
ma, c o lóquele un saco doblado, 
fr a zada etc. bajo sus espaldas 
hale su cabeza h a cia a trás . 
l o más posible. 
Torne la quijada c o n el dedo pul-
gar en un lado de la b o c a y ha-
le hacia adelante. Mantenga es-
t a p o sición para el paso libre 
del aire 
Tápele las ventana s de l a n a riz 
a spir~ profundame nte y c o loque 
su boca sobre la boca d el pa-
ciente y el dedo pulgar h a cien-
do un sello perfecto h as t a que 
~ea que el pecho de l a victirna 
se eleva. 
~ un nifio soplele a trav és de 




Despegue su boca y :_oiga la sa-
lida del aire de la víctima. 
Para un adulto sople a razón 
de doce veces por minuto , pero 
débilmente. 
Si l o s primeros intento s de 
meter aire a los pulmones de 
l a víctima son estérile s, vol-
té~la y dele golpes secos en 
la espalda para tratar de de-
salo jar la obstrucción 
Después repita el pro cedimien-
t o completo. 
Un pañuelo colocado s obre la 
boca o la nariz de l a víctima 
Evita el contacto directo y no 
afecta el paso del aire . 
Shock. Definición 
Shock es una palabra usada en medicina para 
des~ribir muchas, v a riadas y a menudo inco-
nexas condiciones anormales que afectan tan-
to física como mental y moralmente. 
El shock como debemo s tratarlo a sí, es - un 
estado de depresión de todas las tensiones 
del cuerpo debido a deficiencias circulato-
rias o sea el shock traumático resultante 
de fuertes hemorragias, quemaduras, fractu-
ras, heridas, así c omo por lesiones en el 
pecho o en la cabeza. 
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Én resumen este sho ck se presenta cua ndo hay 
una lesión, el cua l p uede ser l eve a p r e sen-
tarse en forma severa que frecuentemente deg~ 
nera en la muerte o 
Hay varias clases el e shock , como s on ~ 
7 ol3.1 El Sho ck emocional o psÍquico , apl i ca-
do frecuentemente, el desma y o . 
7 ol3.2 El sho ck el~ctrico 
7ol3.3 El shock químico 
7.13 . 4 El shock tr a umático, que resulta de 
una lesió n causada p o r un a ccid ente 
El shock tra umático es un estado de 
depresión en todas las funci on e s del 
organismo deb ido a fall as d el s iste-
ma circula t orio perif~rico . La s f a -
llas se l o c a liza n en el mecanismo 
vascula r enca rgado de l a d i s trib ución 
de l a sangre a los tejidos y d e su .. 
subsecuente regreso al c or a z Óno Este 
trastorno circulatorio a c a rrea un 
suministro d efectuo s o d e oxígeno a 
los tejidos y una d epresió n general 
en t od a s l a s funciones vita les clel 
organismo . 
El shock se p resenta siempre en mayor 
o meno r grad o después de sufrir cual-
quier herida . El estado d e sho ck pue-
de d e sarro l la rse inmedia t amente o pue-
de ser reta r d ado y ocurrir h o r a s des-
pués 
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Es una co ndición peligrosa que puede 
causar l a muerte aún cuando la herida 
en sí no sea fatal. 
ES ESENCH1L TOMAR MEDIDAS Pl-\R;:¡ EVITAR 
O TRATAR EL SHOCK 
7.13.5 El shock tra um~tico es mo tivado por 




-Lesiones en el pecho o en la cabeza 
-Fractura s 
-Manej o incorrecto de l a s lesiones 
-Transporta ción inadecuad a , y 
-Cualquier c o sa que cause do l or. 
7.13.6 Un shock grave es muy peligro s o pues 
debe ocasion a r la muerte, 
Alguno s f a ctores que contribuy~n a que 
se desarro lle el shock s o n g 
-Dolo r 
-Ma nej o rudo del accidente. 
7 ol4 
280 
-'I'raasportac ión inadecuad a 
-Continuación de una hemorragia 
-Exposición a excesivo calor o ·fr i o. 
-Fatiga 
Generalmente el shock es mSs gra ve 
en las personas adulta s que en . . los 
JOVenes pero no por esto se d e b e de-
satender su tratamiento y p revención 
a las personas jóve nes q ue sufra n un 
shock 
CIRCULACION DE LA SP, NGRE 
La circulación de la s angre se lleva a c abo 
por el corazón., las arterias, los c apilare s 
las venas y l a s a ngre en si misma c ons t i t0 :d a 
por una porción líquida (plasma ) y por lü s 
células o glóbulos o 
El objeto de la circulación es l levar oxíge-
no y alimentos en la sanªr e a tod a s l 2s p artes 
del organismo, los productos de deshecho y el 
anhÍdrico carbónico para su eliminación 
Para mantener una circulación norma l de l a s 
sangre, esta debe fluir o circula r con una de-
terminada presión que es sumini s trada por el 
corazón. 
La presión sangiínea puede disminuir cuando 
cualquiera de los elementos d e }.a circulación 
falle, a saber ~ 
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-Que falle el cora zón 
- Que los conductos circulatorios modifiquen 
su grosor o elasticidad 
-Que haya una pérdida de sangre, como sucede 
cuando hay hemorragia 
- Que haya una pérdida de plasma como sucede 
cuando hay quemadura s. 
7.14.1 MECANISMO DEL SHOCK 
~ 
Cuando e l s hock se debe a alguna lesión 
o un a ccidente el corazón no es el que 
fall a sino que las anormalidades se lo-
caliza n bien en la maner a de comportar-
se de los v a sos sanguíneos o en la can-
tidad de s angre contenida en ellos. 
Esta s anorma lidades causan una b a ja en 
la presión de la sangre, independiente-
mente de lo que la causa , cuando el 
shock se presenta el regreso de sangre 
venosa , d e l a perifería a l corazón, se 
disminuye notablemente debido a la dila-
tación de los c a pilares o a la pérdida 
de sangre con plasma 
cuando h a y una baja de presión sanguínea 
-El corazón late más aprisa para compen-
sar l a circulación defectuos a . 
-Hay una a cumulación de sangre venosa 
en el interior de los c apilares ~ veno­




-La acumulación d e esta sangre en los 
. tejidos origina una alimentación de 
oxigeno defe c t uosa 
-La ternp~r a tur a d el cuerpo b a j a d ebido 
a que l a f a lta de oxigeno hace que ba-
jen las a ctividades celulares. 
-La falta de oxígeno a fect a t ambié n a 
otros centros nerviosos vita les. 
-La falta de oxigeno causa un a v a sooon-
tracción y una producción de sustancias 
tóxicas las cua les a su vez h a cen que 
los vasos a e d ilaten y hagan más per-
meables las p a redes de los vasos capi-
lares. 
Se crea entonces un circulo vicioso 
que una vez establecido origina rápida-
mente un shock h a sta alcanzar un punto 
en el cual l o s d a ños hechos a l sistema 
circulatorio y a los centros vita les son 
irreparables y puede sobrevenir l a muer-
te. 
SINTOMAS 
7.15.1 Ei accidentacopuede quejarse de que 
se siente déb il 
7.15.2 Piel pálida, fria y pegajosa 
7.15.3 Pulso rápido 
7 . 15.4 Pulso d~bil Lo mormal es 70 p o r 
minuto) 
7.15.5 Náuseas y vómitos en algunos c a s o s. 
7.16 
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7.15.6 Sudor ( s e puede notar en l ~ frente, 
en l o s labios y en l a p a lma 
de la s manos) 
7.15.7 Puede pre sen tarse la ~nconsciencia 
7 . 15.8 Respiración d ébil 
Nota : 
Los síntomas 7.15.1, 7.15.2, y 7.15 . 6 s on 
los más comunes 
Todos los síntoma s se des a rrolla n gra dua lmen~ 
te. 
RECUERDE : TODA PERSONA LESIONADZ.:> ES UN Pl\ -
CIENTE VIRTUAL~lliNTE EN ESTADO DE SHOCK Y 
DEBE SER OBSERVADO COMO TAL ESTEN O NO PRE-
SENTES LOS SINT~\S DEL MISMO 
TRf~ TAMIENTO 
En mucho s c a sos los único s a uxilios necesa rio s 
s o n el t e ner al p aciente a c o stado y con l a c abeza 
b a j a. ( excepción en el c a s o de lesiones en el pe-
cho o e n l a c abeza en l o s cua les se debe elevar li-
ger a mente l a cabeza y los h ombros de l a víctima ) 
-·Cv l o c ur cobijas y ma nta s d eb ajo y encima d el en-
fermo p ara evitar que se enfríe. cuando h a g a esto 
l evante y mueva al accid enta do con gr an cuida d o 
y l o menos posible. 
-l-; 1 cubrir a 1 acc id entado use so l a men te l o que sea 
necesa rio para mantener l a temperatur u norma l del 
cuerpo , procure no usa r c a l o r artificia l, y a que 
7.17 
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el paciente si se encuentra en estado de incons-
ciencia puede quemarse fácilmente. 
-Quite la ropa que este fría o mojada, peiD no des-
cubra más de los necesario. 
-Los estimulantes no tienen realmente valor en el 
tratamiento de Shock. Sin embargo se puede dar 
café, té, leche o caldos calientes para . apro-
vechar el poder calorífico. 









Causas : Heridas, Quemaduras, EnN~ena­
miento, desmayo, falla del corazón, ca-
lor excesivo. 
Síntomas: cara pálida, pulso débil, O JOS 
sin brillo, piel fría, y pegaj o sa, res-
pirac~on débil e irregular, puede ocu-
rrir que haya náuseas o vómito. 
Tratarniénto: Coloque a la v~cbma a cos-




baj a , a flójele la ropa y cúbr a la con 





Caus a s ~ Inso lación o c a l o r excesivo, 
apop!egía, a lcoholismo, heridas en 
la c abeza 
Síntoma s ~ E l paciente e stá generalmen-
te incons ciente, cara r o j a , pulso 
fuerte, respiración pesada o f orzada 
las pupila s de los ojos pueden e star 
alargadas, pero de igua l t ama ño . 
Tratamien·to ~ Coloque a l a v~ctima 
acostada , a floje y quite l a r opa , 
aplique c ompresas frí a s en l a cabeza 
y el cuerpo hasta que l a temperatur a 
sea norma l. Cuando la temper a tura sea 
norma l, cubra si es necesario con fra-
zadas p a r a mantener el p a ciente co~ 
fort able, n o dé estimul antes. 
SHOCK AZUL 
7.19.1 caus a s : So f o c a ción o f a lta de oxígeno 
7.19.2 Síntomas : Ca r a p~lida, l a víctima 
genera lmente no respira, pulso d ébil 
o nulo , l Óbulo s de la orej a , labios 





Tratamiento~ IViueva a la víctima solo 
si está en un área peligro sa. 
Dé respir ación artificia l h a sta que 
el ind ividuo respire norma lmente . 
QUEMADURAS 
Definición: 
Las quemaduras son herid a s causad a s p or fue go 
u objetos calient.es, v ap or, líquidos c a lie n -
tes, electricidad, fricció n o producto s químicos 
7.20 . 1 CLASES DE QUEM2mURAS 
Se clasifica n l a s quemaduras d e a cuerdo 






Co l or subido de l a piel ( en-
r o jecimiento} sin herida 
Segundo grado: 
Se f orman ampoll as 
Tercer grado: 
La piel es destruid a y l o s 
tejido s son dañados. 
En p rimerosauxilio s n o se pue-





herida de tercer grado, pe-
ro se reconoce como una 
quemadura en l a cual las 
ampollas están rotas. 
Los objetivos en el tratamiento de que-
maduras son .disminuir el dolor al ex-
cluir el aire, evitar la contaminación 
y tratar el shock 
Para q~emaduras de primer grado se apli-
C3 sobre ella vaselina o alguna pomada 
como Picrato de butezinc. 
Nota 
En el tratamiento de quemaduras se ha 
recomendado ultimamente el deshechar la 
práctica de cubrir las quemaduras con 
gasa y vendajes y de aplicar sustancias 
grasas, lo que incluye vaselina, sulfa-
tiazol, picrato de butezin~ , etc. prefi-
riéndose el uso de curtientes tales como 
el violeta geneciana y taninos, y dejan-
do la lesión al descubierto. 
Cuando sustancias químicas irritantes 
hacen contacto con la piel o membranas 
mucosas, la acción dañina comienza ins-
tantaneamente y debe atenderse de inme-
diato. Lave la zona afectada con abun-
dantes cantadades de agua. 
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Para cualquier quemadura químic a , el 
agua . corriente es el mejor remed i o . 
No trate d e us a r agentes neutr a lizantes. 
7.20.3.1 
7.20.3.2 
Quemaduras Química s en los 
o j os o Lave los ojo s abundan-
temente con agua, cuando menos 
dur a nte quince minutoso 
Dura nte el lavado y p a r a ase-
gur a rse que el agua llega al 
globo del ojo, separe l o s 
párpados con los dedo s pul-
gar e índice , 
Después del lavado coloque 
una v enda estéril s obre el 
o j o p a ra inmovilizar el pár-
p ad o y obtenga a tenció n mé-
d ica inmediata. 
QU~MADURAS CAUSADAS POR EL 
SOL 
La pro longada exposición al 
s o l puede causar quemadur a s 
que si son extensas pueden 
ser peligrosas: Conviene 
siempre recurrir a l médico 
En l o s casos leves , pa r a ali-
via r el a rdor pued e recurrir 
al ( médico ) a fricci on e s 
sua ves c on dlcoho l o bien 
cubrir l a s zonas . ~en que la 
mo lestia es más intensa c o n 




A las mordeduras causadas por animales aunque es-
t o s no sean ponzoñosos es necesario darles la im-
portancia que merecen ya que todos los animales 
estári expuestos a la hidro f obia. La saliva del 
animal rabioso penetra en la herida causada por 
la mordedura y la enfermedad se transmite a la 
persona mordida. 
7.21~1 Mordedura de animales rabiosos ~ 
Los animales .que al morder pueden 
producir la hfjrofobia son: el perro, 
el gato, el lobo, el zorro, el cerdo , 
el ciervo, la cabra, el ganad o vacuno 
y caballar etc . 
Se han registrado casos en que bastaba 
solamente que el animal lamiese alguna 
raspadura o herida pequeña de la perso-
na para que esta se contagiara. Una vez 
desarrollada l a enfermedad no se cura. 
El tiempo necesario para producir la 
enfermedad varia de 21 a 60 días por 
regla gener a l, siendo el tiempo medio 
40 días. 
-Síntomas- Aba~imiento, melancolí ri , 
sensación de ma ~estar, dolor de cabeza, 
pérdida de apetito o sueño, calenturas, 
delirios acceso s de violencia, espas-
mos en la garganta, parálisis, debi-
litamiento y la muerte. 
-Tratamiento ~ Lávese la herida c o n al-
cohol o agua y jabón y enjuáguese para 
eliminar la saliva 
7.21.~2 
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véndese .. l a herida con una c ompresa es-
terilizada . 
Llévese al p a ciente al médico p a r a que 
le dé inmediata me nte el tr a tamiento ade-
cuado .para esto s casos. 
Mordedura s d e Serpientes 
Las mordeduras de las serpientes veneno-
sas, como la Cascabel y la Co r a l, presen-
tan fuera de . l a huella de l a hilera de 
dientes una o dos heridas pequeñitas en 
forma de cuña.Las que no s on venenosas 
presentan s o l amente una serie de a gujeri-
tos o de r a sguños en forma de semicírculo 
o de herradura. 
-Síntomas ~ Lo s síntomas de envenamiento 
causados p o r mordeduras de reptiles 
ponzoñosos varía n muchísimo según la 
cantidad de veneno inyectado y l a clase 
de reptil. El a ccidentado, no ta do l o r, 
hinchazón y deco loración en la región 
de la mor d edur a . Po srración náusea s 
y vómito s . Como la absorció n rápida del 
veneno prod ucirá un - CO~apso , es nece-
sario actua r inmediatamente y c on gran 
serenidad. 
-Tratamiento ~ El tratamiento debe iniciar-
se inmediatamente. Manténga se a l pacien~ 
te acostado y quieto para n o activ a r la 
circulación y retardar la absorció n 
del veneno . Aplíquese inmedia tamente 
7.21.3 
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un vendaj e apretado varios centímetro s 
arriba de l a herida entre ésta y el 
corazón. Ta l c o s a retarda el fluj o d e 
l a sangre .. en l a s venas superficia les 
y evita l a abso rción del veneno. 
Límpiese l a herid a con un antiséptico 
y con una n a vaja esterilizada h a g a s o -
bre las mo rded ur a s una incisió n en for-
ma de X p a ra que a l orpimir ~ · 1a sangre 
ayude a l a s angría para l a extr a cció n 
del veneno. 
Aplíquese a l paciente tr a tamiento indi-
cado par a Sh o cks . 
No se le d én estimulantes. 
Mordeduras d e Insectos 
La morded ura d e abejas, t~bano s ,avispas 
y otros insecto s n o son peligro s a s a 
menos que a t aquen en gran número y l o 
h a gan alrededor d e la b o c a , d e l o s o jos, 
o de la g a rga nta y causen t a l inflama-
ción que d ificul t e las funcio n e s d e es-
t o s órgano s. 
Hay cierto s c a s o s d e insecto s cuya s 
mordedur a s pued en ser serias ( a r aña s, 
cienpies, abej ones, al a cranes, et .) 
en los cua les l o s síntomas s o n, d o l o r 
intenso y a gudo , nausea s y v ómito s, su-
dor frío respira ción dífici l , delir~os 
y convulsiones 
En esto s c a s o s cl ebe darse · t r c:1 tamiento 
adecuado y urgente. 
7.22 
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-Tratamiento~ Si el . :insecto cleja el 
aguijón en l a herida arránquelo . 
Manténgase a l p a ciente acostad o y sin 
movimiento p a r a retardar l a absorción 
del veneno . 
-Dese trata miento para Shock 
-Solicite a sistencia médica 
ENVENAMIENTOS 
Definición: 
J.Vlucha s sustancias s on venenosas y penetra n en el 
cuerpo d e diversas ma neras : 
7 . 22 . 1 
7 . 22 . 2 
7 . 22.3 
7.22. 4 
Ingeridos . Ya sea intenciona lmente o por 
error por · l a v í a bucal. 
Inhalados . En f o rma de polvo s , g a ses, v a -
pores o ema n a ciones 
IDnyectado s. Por la mordedura d e serpien-
tes veneno s a s 
Animales r abio s o s, insectos, inyecciones 
hipodermicas o por las herid a s abiertas. 
Contraído s : p o r l a piel, por cierta s plan-
tas veneno s a s y h o ngos. Absorbido s a tra-
ves de la piel, p or mercurio : y ciertos 




Clases de Envenamientos: Los venenJ s o 





Venemos Corrosivo s ~ Como su nomb~e lo 
indica, esto s venenos son muy cáusticos 
quemando y cauterizando las partes afec-
tadas. Las dejan como si estuvieran coci-
das, como puede verse por las manchas de 
descoloramiento de la cara, los labios 
y la boca de la víctima. Se dividen en 





La lejía, soda cáustica, amo-
níaco , salitre nitrato p o tá-
sico , cal viva. 
Acidoso 
El sulfúrico, el clohíd rico, 
el nítrico,el aséptico , etc" 
Síntomas: Los labio s y la boca 
aparecen marcados y en ellos se 
observan señales de quemaduras 
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Si la víctim2 c onserva el 
conocimiento se quejará 
de agudos dolores en la 
b o ca, la garga nta , el. esó-
~a go, el estómago 
Sentirá sed abr a zador a , d~ 
ficultad al hablar o a l tra-
g a r a causa de la inflamá-.1 
ción . 
- Tratamiento : Determine si 
es posible si la víctima 
ha ingerido un ácido o un 
a lcalis. 
Nunca se le dé un v omitivo 
En casos de ácido s d ele a 
la víctima disuelta en agua 
sal, leche d e magnesia o 
c a rbonato . ( excepto cuando 
el envenamiento es p o r áci-
do carbónico o liso l ) 
En caso.<:E á lea lis el ele a la 
víctima disuelta en a gua 
vinagre, jugo de limó n o na-
r a nja. 
Ta nto en los c a s o s d e ácidos 
c omo de álcalis d ilúyase el 
veneno y suavísense l o s te-
jid os corroído s p or medio 
de baños de leche, huevo s 
crudos batido s en leche o 
agua, aceite d e o liva , hari-
n a mezclada c on a gua , de 
cebada. 
7 . 22.7 
7.22. 8 
2 9 5 
E s t~ pendiente d el Sh ock 
y aplíquele el tra t a miento 
adecuado . 
Env~namiento _ por Lisol 
Síntomas ~ En el a liento del p a ciente se 
notará el o l o r d el lisol. El v ómito tendrá~ 
el olor car acterísticos del liso l, l o s otros 
síntomas genera les son los que c orresponden 
a los veneno s c orrosivos. 
-Tratamiento~ La ve la b oca d e l a víctima 
con alcoh o l y agua. 
Dele a beber ~'·!llisky o Co ñac mezcl a d o con 
a gua o vino sin diluir 
; No le d~ leche o aceites h asta que el es-
tómago este c ompletamente va cío 
Po steriormente d~ al ~paciente gra ndes 
cantidaces de a gua salada agua d e mostaza, 
esta sustancia d iluirá e l veneno y prov~ 
c a rá vómito . 
Est~ pend iente d e l o s síntoma s del Shock 
y aplíquele el tratamiento c orrespondien-
te. 
Venenos Irrita ntes 
Lo s veneno s irritantes s o n susta ncia s que 
al ser ingeridos pr ovocan irritación en 
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el estómago que se manifiesta en d esa so-
siego, náuseas, vómitos y d o l o r intenso . 
En el caso de c a si todos los veneno s irri-
tantes es o s síntomas los caus a l a irrita-
ción directa d e l a membrana que cubre el 
estómago pero en el caso de o~ro s venenos, 
hay un efecto secundario que obedece a la 
absorción 
Los veneno s irrita ntes son más c omunes con 
los metales o s a les matálica s: 
- Antimonio y muchas de sus c ombinaciones 
- Arsénico y muchas de sus c ombina ciones. 
-Cobre y t od a s sus combinaciones 
-Yodo y muchas d e sus combina ciones 
-Plomo y t odas sus combinaciones 
-Mercurio y t oda s sus combina cio ne s 
-Fósforo y mucha s de sus c ombin aciones 
-Zinc y t oda s sus c ombinaciones 
-Nitrato d e pla t a 
7.22.8.1 Síntoma s ~ 
El s ab o r metálico en l a b oca es 
el síntoma c omún en c a si t odos 
l o s venenos irritantes, d o lor 
de estóma go, n á u sea s y vómitos, 
7.22 . 8.2 
7.22.8.:.. 
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p o stración y generalmente 
shock. Las manchas en los 
l abios cambian según el 
veneno en alguno s blancos 
oscuros y hasta negro s y 
en o tro blanco y arrugado. 
Tratam:i:ento 
Determine si es p o sible 
l a clase de veneno que se 
ha ingerido. 
Provoque el vómito. Dé el 
p aciente sal, mo staza o 
a lumbre disuelta s en a gua 
repetidamente h a sta que el 
p a ciente vomite. 
Dé al paciente claras de 
huevo disuelta s en agua o 
leche ( Excepto en el en-
venamiento c on f ó sfor o s) 
Vigile el Sho ck y aplique 
el tratamiento co rrespon-
c1iente. 
Lo s envenamiento s c on yodo, 
c obre, mercurio , f Ósforo y 
nitrato de pla ta s on los 
que causan el envenamiento 
agudo . Mucho s veneno s metá-
licos pueden ocurrir en can-
tid ades insuficientes para 
c a usar envenamiento a gudo , 
pero provo can un envenamien-
t o crónico al acumularse en 
7.22.9 
7. 22:.1 o 
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el o rganismos p o r l o cual 
ap a recen l o s síntoma s poco 
a poco y se vuelven más y 
má s graves a medida que 
se distribuye el veneno 
e n el orga nismo 
VENENOS SISTEMhTICOS 
--------- -~--
Lo s venenos sistemáticos a fecta n al o rga-
nismo en genera l, a través d e sus e fectos 
en los diverso s sistemas, órga n o s o teji-
d o s. Lo s veneno s sistemático s se d ividen 
en dos grup o s generales : Lo s ~eneno s de-
primentes, cuy0 e fecto gene ral es e l de 
un narcótico ( p r oducen sueño ), c on l a 
reducción pro gresiva de l a s funci ones 
vitales de l a circulación y l a respiración 
y l o s veneno s c onvulsivos que prod ucen 
espasmos o c onvulsiones c o n par á lisis rá-
pida de l a s funcio nes vita les d e l a cir-
culación o l a respiració n o amb a s . 
VENENOS DEPRlfBNTES 
Lo s veneno s, __ Jc1epr imentes, p o r l o genera 1 
son l a s med icina s o drogas que r e s e t a n 
para alivia r el d o l o r o inducir el sueño 
pero que al ser t omados en c antidades ex-
cesivas obra n c omo veneno . Lo s más c omu-
nes son el opio , l a morfina , el l á uua no 
y las prepa r a ciones c a lmantes y que in-
ducen al suefío c omo l o s b a r h itúrico s . 
-Síntomas ~ Lo s sínto ma s más c omune s d e 
los veneno s deprimentes s on el c a ns a ncio , 
7.22.11 
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la modorra, la somnolencia y la pérdida 
progresiva d e la sensibilidad, hasta lle-
gar a un estado comatoso profundo . 
El rostro presenta un aspecto pálido ~ la 
piel fria l o s o j o s se irritan, se contraen 
y no reaccionan ante la luz, el pulso se 
vuelve rápido y d~bil la respiración leve 
e irregular. 
-Tratamaientog En casos de envenamiento 
con opio obtenga inmediatamente ~tención 
médica. Despierte al paciente, arréjele 
agua fri a en el rostro y dele go lpes en 
la planta de los pies. Hágalo caminar 
para mantenerlo despierto. Pro voque el 
vómito • .. c on bebidas saladas, haga que el 
paciente beba varias tasas de café o 
:té -c.1rgaclo . 
Estimúlelo c on espiritus de amoni ac o in-
gerido o inhal aciones a int~rvalos fre~· 
cuentes. 
Mantenga a l p aciente caliente. 
Si la respir ació n se vuelve muy d ébil re~ 
currase a l a resp iración artificial y a la 
inhalación d e oxigeno. 
VENENOS CONVULSIVOS 
Lo s veneno s c onvulsivos más c omunes son: 
Nitrogliserina , ácido cianhidrico , estri-
nina, belladona , y cianuro. 
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-Síntomas: Los síntomas del envenamiento con 
nitroglicerina son una sensación para c omo 
pesadez en la cabeza , mareo, j aqueca en la 
región fronta l, que se extiende hasta l a 
nuca y el cuello , c on creciente intensidad 
pulso irregular y d ilatación de l a s pupilas, 
dolor en el pecho , d ebilidad muscula r, náu-
sea y vómitos, pérd ida del conocimiento y 
convulsiones en l o s casos extremo s. 
Los síntomas del envenamiento,con el cianuro 
son rápidos y progresivos. El a liento t a l 
vez huela a a lmend ra amarga, mareo , náusea 
y vómito, reducción d e la sensibilidad , res-
piración fatigo s a , c o lapso profundo , co nvul-
siones con expira ción prolongada y ma l fun-
cionamiento del sistema respira t orio . 
Los síntomas d el envenamiento c on estrinina 
también progres a n rápidamente. So focación, 
rostro amoratado músculos del cuello c ontraí-
dos, cuello rígido , convulsiones y pérd ida 
de la respiración. 
- Tratamientog Se d ebe procurar inmed i a tamente 
a tención médica 
Mantener al p a ciente acostado y en quietud 
absoluta, provo c a r vómito dándo le a gua sala-
da o con mosta z a . 
En caso de que f a lle la respiración suminis-
trar por el métódo boc a a b o c a o med iante 




La rotura de un hueso se denomina fractura, 
existiendo muchas clases, pero para efecto 
de los primeros auxilios se dividen en dos 
grupos: 
SENCILLAS Y COMPUESTAS 
En la fractura sencilla el hueso se rompe, 
pero no presenta ninguna herida que se ex-
tienda desde los extremos rotos del hueso y _ 
que ' atravezando la carne rompa la piel. 
Generalmente en la sencilla no hay desplaza-
miento considerable de los extremos rotos del 
hueso. 
En las fracturas compuestas el hueso se rompe 
y aparece una herida que se extiende desde el 
hueso, a través de la carne hasta perforar la 
piel. 
7. 2.3 .1 Síntomas: 
Los síntomas generales de las fracturas, 
son: 
-Dolor en la región de la fractura 
-Pérdida de la función del miembro 
lesionado, en el caso de huesos largos. 
-Deformidad o irregularidad de la par-
te lesionada. 
-Inflamación moderada o muy pronunciada. 
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-En la fractura de las extremidades, 
los miembros lesionados generalmen-
te se acortan 
7.23.2 Fracturas simples 
l. Arregle el miembro en posición 
natural sin causar dolor · al 
paciente 
2. Aplique tablillas de material 
rígido para inmovilizar el 
miembro fracturado 
Fracturas compuestas 
l. Controle la hemorragia, si hay, 
y aplique gasa estéril sobre 
la herida. No trate de limpiar 
la herida ni colocar el hueso 
en su lugar, pues puede causar 
un daño mayor a la víctima. 
Inmovilice la fractura 
La fractura en la espina dorsal se re-
conoce por el dolor en la espalda y 
por par~lisis en las piernas. Manten-
ga a la víctima acostada y no la mue-
va a otra posición 
-Use el torniquete si fuere necesario 
-Aplique a la víctima tratamiento con-
tra shock 
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-Para facilitar la colocación de ven-
dajes empléese tablillas especiales. 
7.23.3 Fractura de brazos 
-Una tablilla 
-Un cabestrillo delgado 
-Vendaje para mantener unido el brazo 
del pecho . 
7.23.4 Fractura del codo 
Si el brazo está doblado. 
-Cabestrillo ancho 
-Vendaje para mantener unido el brazo 
al cuerpo 
Si el brazo está derecho 
-Una tablilla 
-Vendaje para mantener el brazo unido 
al cuerpo 
-Ponga una almohadilla en la axila 




7.23.6 Fractura de la mano 
-Una tablilla en la palma de la mano, 
desde la punta de los dedos hasta 
la mitad del ante-brazo. 
-Cabestrillo anaho 
7.23.7 Fractura de la espina Dorsal. 
-Pequeña almohadilla debajo de la 
frente inferior de la espalda. Fija 
la cabeza si la fractura es alta, 
transportelo sobre una tabla o algo 
parecido. acostado sobre la espalda 
7.23.8 Fractura en el múslo 
-Una tablilla desde la axila al pie. 
-Una segunda tablilla puede aplicarse 
desde el hombro al tobillo, y por 
detrád del mismo miembro herido. 
7.23.9 Fractura de la ~ótula 
-Una tablilla a lo largo de t oda la 
pierna, p or debajo de la pierna 
7.23.10 Bractura de la pierna 
-Almohadas o sábanas solas o c on dos 
tablillas a los lados 
-Solo dos tablillas. 
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7.23.11 Fractura del Tobillo 
-Almohada o sábanas alrededor de la 
pierna y t obillo o dos tablillas a-
barcando talón y tobillo 
7.23.12 Fractura del Pie 
-Envonverlo con trapos, sábanas o al-
mohadas 
7.23.13 Fractura de la Pelvis 
-Transportarlo sobre una tabla o algo 
parecido 
-Amarrarle las rodillas y t obillo s a 
que queden juntos 
-Si está más cómodo flexiónele las 
rodillas. 
7.23.14 Dislocaciones 
La dislo c ación es de desplazamiento de 
su p osición no rmal de uno o má s huesos 
de l o s que f orman la articulación. 
Lo s lugares d onde dos o más hueso s se 
juntan y no hay ninguna unión ó sea, 
forman una a rticulación 
Los ligamentos que sostienen a l o s hue-
sos, en su p o sición normal se estiran 
y a veces se descargan 
Hay tres clases de articulaciones: 
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-Articulaciones inmovibles 
-Articulaciones de movimientos limi-
tados 
-Articulaciones de movimientos libres 
Los síntomas generales de las dislo-
caciones son los siguientes ~ 
-Ri~idez del miembro lesio nado 







Es muy importante conocer el método 
segur o de transporte de lesionado s·para 
no correr el peligro de agravar 
sus lesiones originales, de aumentar 
el shock y de· exponer su vida. 
Nunca se mueva un . paciente antes de 
practicarle un exámen minucioso y 
que todas sus lesiones hayan sido 
protejidas y vendadas adecuadamente 
La transportación adecuada de una 
persona lesionada es algo de vital 
importancia. 
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El transporte descuidado o inadecuado 
aumenta la seriedad de la lesión 
7.23.16 Precauciones: 
-No mueva a la víctima a meno s que sea 
absolutamente necesario 
-No trate de cambiar la posición de 
partes torcidas o rotas puede puede 
hacer m¿s dafio 
-En el caso de fractura, antes de mo-
ver a la víctima y cuando ello sea 
posible, inmovili~e las fracturas 
siguiendo las instrucciones dadas 
anteriormente 
7.23.17 FORMAS 
Hay cuatro f o rmas o maneras p ara pro-
ceder al transporte de lesionados: 
-Una persona transporta a l herido . Pue-
de haber circunstancias en que una 
persona pueda ejecutar el transporte, 
sin que haya complicaciones posterio-
res. 
-Dos personas transporta n al herido. 
En este caso se procede; 
Se cruzan las manos agarránd~se fuer-
temente las mufiecas, se sienta al heri-
do sobre ellas y se inicia la marcha. 
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También se puede _,transportar s obre 
una silla , pero requiere c onsta t a r 
la índo le de la herida o fr a ctura. 
-Tres person a s transporta n a l h e rido . 
El proced imiento indicado es g 
Deben t omar p o sición del lado opues-
to a l de la herida apo~ndose s obre 
una r odilla 
-Las mano s d e los portadores d eb en 
pasa r al l ad o opuesto . 
-Todo s l o s movimiento s d eb en ser sin-
cronizad o s d e modo que la víctima 
sea s o stenida derecha en cad a caso. 
-El transportador del med i o se hace 
cargo d e l a s órdenes : 11 listo s 11 , 
11 respiren h ondo " 11 levan ten 11 
Los p o rtadores levantan junto s y colo-
can al paciente sobre sus r odillas. 
Descansan, entonces las tres · •Órdenes 
anteriores s on repetidas, hab iéndo se 
puesto de pie los transportad ores o 
conductores a vanzan comenzando c on el 
pie d erecho . 
-Cuatro personas transporta n al herido. 
Si se usa c amilla es l o má s a d e cuado. 
Quienes va yan a actuar c1 éber á n s er 
suficientemente fuertes y c ap a ces de 
entender y s eguir instruccion e s 
.Saber c on exactitud que e s l o que se 
va a h a cer, 
.Co l o c a r l a c amilla cerca d el a cciden-
tado y para lela al lesion a d o . 
7 . 24 
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.La persona que dirige la maniobra 
ordena 11 arriba 11 los camilleros 
a un tiempo levantan la camilla 
.El camillero del frente y l o s de 
los lacos inician la marcha c on el 
pie izquierdo y el de atrás con el 
pie derecho ( Esto con el fin de 
evitar el bamboleo) 
.Los pies del lesionado deben ir hacia 
adelante 
~Los mo vimientos deben ser c oordinados 
y rítmicos 
El transporte de un lesionado debe 
realizarse c orrectamente y no p e ner 
en peligro su vida o agravar su esta-
do. 
Todo l o anterior nos está indicando 
la necesidad d e que todo el perso nal 
esté capaci·tado para prestar los pri-
mer.o s auxilios, ya que l o s accidentes 
ocurren en t odas partes. TamJién es 
muy importa nte la práctica, ya que no 
son sufientes los conocimiento s teóri-
cos, pues se requiere estar acostum-
brado para reaccionar pronta y opor-
tunamente, 
BOTIQUINES 
Inclusive por disposiciones legales, en todo 
establecimiento se debe tener la dotación 
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de botiquines d e primeros auxilio s, siendo 
su contenido de acuerdo con los riesgos po-
tenciales que puedan presentarse c y l ógica -
mente contando con personal que pued a hacer 
uso adecuado de su c ontenido 
Debemos recordar que de la oportunidad d e 
l o s primeros aUÉlio s depende la vida del 
accidentado 
Como decimos, el c ontenido depende de l o s 
riesgos, pero existen algunos elemento s 
que son comunes, tales como: 
- P, lgodón - Vendajes de una pulgada 
- Vendajes de 2 pulgadas - Gasa estéril en 
sobres individuales 
-Rollo de gasa 
- Aplicadores 
-Merthiolate 
-Ro llo de esparadrapo de 
1~ ó 2 pulgadas 
-Curitas 
- : :.gua oxigenada 
C U E S T I O N A RI I O 
l. Qué entendió p o r primeros auxilio s y qu¿ 
objetivos se persiguen con esto s. 
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BIENESTAR Y SEGURIDAD 
En esta Unidad veremos las generalidades que 
sobre el particular se viene haciendo en el 
Pais, con el fin de que los participantes pue-
dan tomar atenta nota y procurar aplicar en 
sus Empresas, de c:J r"'\.'<.::Ar2o con las condiciones de 
la misma y del personal que la integra, ya ~ 
que es imposible decir que todo lo que expon-
gamos sobre Bienestar es aplicable en forma 
integra, como lo veremos a medida que vayamos 
desarrollando el tema . 
Comenzaremos por hablar de las NECESIDADES, so-
bre lo cual se ha escrito y existen diferentes 
escuelas o tendencias, pero que en esta oportu-
nidad analizaremos en forma simplista y prácti-
ca, teniendo en cuenta nuestro medio . 
No podemos decir que exista una división exacta 
y separada y divorciada de ilias necesidades, pues 
en muchas oportunidades se manifiestan en fonma 
simultánea, pero para efecto de su estudio le 
daremos una clasificación. 
8.1 ESTUDIO DE LAS NECESIDADES 
Cuda hombre tiene un repertorio comple-
jo de conductas que rep~esentan sus ~ca­
pacidades para actuar. 
La conducta que se expresa representa 
la REALIZACION de unl • hombre, mientras 
que sus capacidades para conducirse re-
presentan sus APTITUDES, pero lógicamen-
te, las aptitudes pueden conocerse solo 
por el estudio de la realización. 
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Para logra r que la aptitud s-e manifieste 
es necesario recurrir a la motivación 
y esta se logra, en buena p a rte, median-
te la cobertura de las necesidades. 
Se dice que si podemos controla r los mo-
tivos de los hombres, podemos contro¡ar 
la conducta que expresar á n 
Vemos como la motivación tiene un aspec-
to subjetivo, que es una condición en . 
el indivmduo que se llama " necesidad " 
y otro objetivo que es el objeto del in-
dividuo que se le denomina como " in-
centivo" o " fin " 
El h ambre por ejemplo es una necesidad 
y el alimento, el incentivo, luego el ~ -­
suministro del alimento es l a motivación. 
8.1 . 1 NECESIDADES INNATA S 
Algunas necesidade s son inherentes 
a la naturaleza del organismos y 
se d a n en todos los animales. 
Es t a s necesidades pueden llamarse 
"naturales" o" inna tas ", puesto 
que su aparición es b a stante in-
dependiente de la experiencia pa-
s ada . El hambre, l a sed, el ins-
tinto maternal, los impulsos sexua-
les, son las consideradas normal-
mente o generalmente como necesi-
dades naturales y está n a sociadas 
con estímulos internos. 
8.1 . 2 NECESIDADES ADQUIRIDAS 
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Estas dependen de l a experiencia 
Si los hijos de nuestros vecinos 
tienen bicicletas, nuestro hijo 
adquiere la_ necesidad de tener 
~na bicicleta y pondr§ todo su 
e mpeño por satifa~er tal necesi-
dad. Las mujer e s adquieren cier-
ta s nec e sidades de a cuerdo a las 
modas i rr~perantes ( lo vemos · en 
J.os cosméticos, en el vestido} 
En l a industr ia tenemos un ejem-
plo muy simple de necesidad ad-
quirid?., que es el tinto o café; 
que tanto disgusta a algunos di-
~ectivos, pero que poco a poco 
se va imponi0ndo. 
Las necesidades adquiridas son 
t a n reales e intensas como las 
naturales, difie ren solo en for-
ma en que se obtuvieron. 
Las necesidades adquiridas no 
pueden localizarse en determina-
da parte del cuerpo y no debe 
sorprender y a que se adquieren 
a través de la experiencia y son 
a tribuíbles a cambios del sisema 
nervioso y por consiguiente cau-
sados principalmente por modifi-
caciones de la función del cere-
bro. 
De la verdadera naturaleza de las 
neeesidades adquiridas se despren-
de que las personas no pueden re-
troceder a métodos sin vida m§s 
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primitivos que a los que están 
a costmmbrados sin experimentar 
priva ción. Teniendo en cuenta 
lo anterior podríamos comentar 
que no es cierto que los traba-
jadorés tienen mayor nivel de 
vida hoy que los de h a ce muchos 
a ños y que por lo t anto deben 
estar más satisfe chos , y a que 
hace muchos años no se tenían 
l a s misma cantidad de necesid~ 
des que el hombre actual, luego, 
aún cuando no contab a n con todos 
los adelantos de l a ciencia, po-
siblemente estarían con el mismo 
gra do de satisfa cción o de insa-
tisfa cción. Tampoco debemos con-
sidera r las venta jas modernas co-
mo lujos y por lo t anto como inne-
ces arias, ·;;pues sería negar la 
realidad de las nece sidades adqui-
ridas . 
8.1 . 2.1 LAS NECESIDADES ADQUIRI-- -- .. -
DAS COMO FUENTE DE BE-
SAVENIENC H~ 
Debido a que las nece-
sidades adquiridas tie-
nen su orige n en expe-
riencias p a s ad a s, las 
personas diferirán con-
siderablemente en las 
necesida des que desarro-
llan y observa n, 
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Una persona que necesi-
ta tomar .onces ( algo 
en Antioquia) en las 
horas de la tarde, res-
petará el tiempo y el 
esfuerzo que hace otra 
persona para conseguir 
los elementos de ese 
refrigerio, pero podría 
desaprobar la petición 
de esa misma persona 
para que se le conceda 
tiempo para fumar. 
Las personas comprenden 
las conductas que satis-
facen necesidades que le 
son familiares y por es-
ta razón hay aceptación 
y respeto por las conduc-
tas que satisfacen las 
necesidades innatas. 
Nunca se discute el tiem-
po libre para comer,pero 
se discute la necesidad 
de llegar tarde a la casa 
seguir la corriente en la 
moda de vestir, etc. 
Estamos dispuestos a~ 
conceder que cuando un pe-
rro elige el agua y pasa 
por alto la comida, está 
más sediento que hambrien-
to, pero no que la nece-
sidad de nuestro . hijo 
de entretenerse exceda de 
la que siente por el ali-
mento, si utiliza el di-
nero de las onces para 
comprar un cuaderno de 
historietas . . 
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Cuando las personas eli-
gen s a tisfa cer sus nece -
sidades por un órden de 
importancia distinto al 
nuestro, tendemos a re-
cusa r su juicio, e inclu-
so s u inteligencia, en 
lugar de recomooer que 
existe una diferencia en 
n e cesidades 
Podríamo s conclüir con 
que los grupos que se 
desvían más en experien-
cia tendrá n l a s mayores 
diferencia s en necesida-
des y mo s tra rán por tan-
to, la meno~ comprensión 
hacía los demás y tendrán 
las comunica ciones más 
pobres . Es ta párrafo nos 
está indicando la impor-
tancia de conocer a cada 
uno de los componentes de 
los grupos en l a Empresa 
y la necesidad de que su 
integración , su formación 
se haga con mucho cuidado 
y detenimiento. 
Veámos como algunos pares 
de grupos s e diferencian 
en sus experiencias so-
cia les y por1 consiguien-
t e difieren en sus nece-
sidades : hombres y muje-
res~ p adres e hijos ; di-
rección y mano de obra~ 
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supervi s ores y trabajado-
res; empleados antiguos 
y nuevos ~ personas ricas 
y pobre s . 
Cada miem.'bro de una parte 
critica la s elecciones 
hechas POR EL OTRO Y CON 
FRECUENCIA está obstaculi-
zada l a comunic a ción en-
~re ellos " El no compren-
der los c amb ios y l<.~s di-
ferenci a s e n :necesidades 
adquirida s h a ce que c ada 
generación añore los bue-
nos tiempo s p a sados y crea 
que la generación más jo-
ven es peor. 
NECESIDADES SOCIALES 
Los seres humanos somos 
criatura s s oci a les y por 
lo tanto c ad a uno siente 
l a nece sidad de pertenecer 
o ser miemb~o de un grupo. 
LA FAMILIA e s el grupo so-
cial prima rio u original 
y el niño experimenta p~on -
tamente l a NECESIDF1D d e 
ser des e ad o y a mado en e-
ll a . Lo s n iño s proble ma 
suelen s er recha z ado 3 y 
los niños r e cha z a dos sue -
len esta r ma l adaptados, 
aún cua nd o no llegue n a 
ser delicúen t.es o 
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El ser rechazado lo apre-
cia una persona dependien-
te no s olo a : través de 
la conducta especifica 
de la persona de quien 
depende, sino t ambién a 
través de su actitud, sea 
de su p adre o s u SUPERVI-
SOR Todo indica que la 
actitud de uno hacia ~ otra 
persona no puede ocultar-
se con éxito en cualquier 
reLación extrecha. 
La necesidad de ser que-
rido y de pertenecer a un 
grupo continúa durante 
toda la v ida . 
Los empleados problema 
sienten usualmente que 
no se les quiere o que 
se les rechaza en su casa 
o en el trabajo. Los tra-
bajadores viejos comien-
zan a sentirse inseguros 
cuando se aproxima el re-
tiro, porque temen que 
ya no se les necesita. 
Las compañías alientan 
la formación de clubes y 
las actividades sociales 
para incrementar las opor-
tunidades de pertenecer 
al mismo grupo . 
La afiliación a l sindica-
to sirve frecuentemente 
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esta función . 
Aspecto importante en este 
campo es l a introducción 
adecuad a de los nuevos tra-
bajadores y de los recién 
trasladados o a scendidos, 
porque estas personas aban~ 
donan una situación en l a 
cual tienen una posición 
y un estado conocido y en-
tran como ex·traños · 
Lo que se haga en este 
aspecto ayuda en forma efi-
caz a crea r un buen ambien-
te y a g an a rse al nuevo 
trabaj ador debiéndose tener 
en cuenta que l a primera 
impresión es perdurable. 
Las necesidades sociales 
además de l a de afiliarse 
o pertenecer, incluyen co-
sas tales como la posición 
relativa y el orgullo, la 
necesida d de sentirse uno 
mismo importante se expresa 
en muchas formas y para 
lograr una posición social 
la gente tr ab a j a rá, compe-
tirá y se sacrificará y 
privará a ún de los incen-
tivos má s evidentes. 
Los hombres pueden elegir 
trabajos administrativos 
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mal remunerados que tra-
bajos mecánicos bien paga-
dos pero c on el rango de 
obrero u operario y un cam-
bio en la denominación da-
rá a un hombre a veces más 
satisfacción que un aumen-
to de s ueldo . 
8.1.2.2 ol EL PRESTIGIO 
Muchas disputas 
entre la mano 
de obra y la 
dirección son 
problema s por 
salvar el pres-
tigio, Lo qu a 
c omienza siendo 
una diferencia 
de opinión ter-
mina en una 
a calorada dispu~ 
ta sobre quien 
tiene razón, 
siendo esta una 
cuestión de 
principios en 
lugar de versar 
sobre los temas 
debatidos. 
La s situaciones 
de sal:var el 
prestigio son 
comunes en nues-
tro diario y en 
forma individual. 
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cuando se dice 
otro ~ " Ya te 




o tro . 
l'-, :tgunos abando-
n a n un puesto 
con tal de no 
disculparse y 
Un supervisor 
si éste le aver~ 
guenza delante 
de los demás 
o le discute 
su derecho para 
d a r una orden 
El hecho de que 
esta necesidad 1 
que podríamos 
llamar del 
"ego" 1 es c•vaga 
y considerable-
mente incons-
ciente la hace 
difícil de a-




en llevarse bien 
con los demás 
pasan por alto 
e l hecho de que 






rebaje a otro 






cesidad de salvar 
el prestigio no 
solo hace posible 
e l e v itar conver-
t ir l a s diferencias 
en prob~~mas per -
s onales, sino que 
t ambién ayuda a 
combatir tales 
situaciones cuan-
do se presentan . 
La prevención se 
rea liza mentenien-
d o el carácter 
impersonal y ob-
jetivo de los pro-
blemas 






da de alcanzar 
e l éxito. Las 
personas difie-
ren mucho en 
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la 11 necesidad 
de realización 11 
y sus diferencias 
se reflejan en la 
manera en que se 
esfuerzan en una 
tarea competiti-
v a. 
La s personas que 
tienen altas ne-
cesidades de este 
tipo trabajarán 
c o n mayor esfuer -
zo en tareas que 
impliquen éxito 
que las personas 
con necesidades 
bajas. Este pun-
t o tiene una gran 
importancia y nos 
explica en la vi-
d a real como per-
sonas mediocres 
tienen éxito en 
l a industria y son 
decepcionantes 
los resultados de 
individuos con 
a lta inteligencia . 
El móvil de rea-
lización cuando 
existe, se r ~ fle­
j a en el pensa-
miento y en la 
imaginación de 
igua l manera que 
l o hacen las de-
más n e cesidades. 
324 
Cuando se tiene 
un verdadero in-




trará .toda su 
vida y toda su 




cia y poniendo 
todo su empeño 
en hacerlo lo 
mejor. No siem-
pre se logra 
la motivación 
de personas con 
esta necesidad, 
recurriendo a la 
competición sino 




a reaccionar a 
las diferencias 








Debe tenerse en 
cuenta que aque-
llos métodos que 
mo tivan a algunos 
pueden frustar 




rencias son más 
marcadas a medi -
da que se ascien-








dios fuesen más 
ambiciosos para 
mejorar? 
- CÓmo podríamos 
lograr que es-
tuniesen satis-
fechos con su 
progreso? 
Es evidente que 
los ejecutivos 
que se hacen es-
tas preguntas 
desean que los 
mando s medios 
8.1.3 COMO ATACAR LAS NECESIDADES 
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tengan objetivos 





s o n a s difieren 
en la intensi-
d ad del móvil 
de rea lización, 
éste tiende a 
ser uniforme en 
e l individuo y 
esto es una par-
te de sus perso-
nalidad y por 
c onsiguiente la 
necesidad no 
puede hacerse 
que fluctúe con 
las circunstan-
cias. 
La presencia de necesidades ins a tisfechas 
no significa que deban satisfacerse todas, 
puesto que no solo es imposible sino que 
podríamos decir que es inconveniente, pues 
en el momento en que el hombre no tenga net 
cesidades que satisfacer, pierde todo inte-
rés y toda razón de existir. 
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Quien no tenga necesidades por s a tisfa cer no po-
drá ser motivado, p or consiguiente es necesario 
co nocer las necesidades de un hombre si queremos 
comprender su conducta. 
Es muy difícil que un Supervisor s e encuentre an-
te casos extremo s de privación, siendo su · objeti-
v o . el tratar a cada trabajador de a cuerdo ~ con sus 
necesidades . 
La persona que siente las necesid a des es quien 
mejor puede expres a rlas, pero s o l o l o hará cuando 
se le comprende y a cepta. Para c omprender más que 
la expresión de l o que quiere o de3ea , l o importan-
te es descubrir el p o r qué En un ·tr a t ado de sico-
logía encontramo s el siguiente p árra fo que nos ilus-
tra bastante bien ~ 
"Al estudiar l a p a rticipación de l o s miembros en 
72 conferencias de t oma de decisiones, sE halló 
que una buena p arte de la conducta expresada no 
fue motivada p or el problema considerado, sino, por 
el contrario, p or determinadas necesidades persona-
les. La dependencia de los demás, la necesidad de 
prestigio, el des e o de dominar, l a tendencia a la 
agresión y l a necesidad de ;desahogars e fueron fuer-
zas que impidieron que los participa ntes aportasen 
contribuciones rea les a l a conferencia . Además, las 
personas que tenían estos problema s de adaptación 
(necesidades socia les insatisfecha s y frustraciones) 
obtuvieron menos satisfacción c on l o s resultados de 
las conferencias . Si, los dirigentes de las confe-
rencias y los supervisores aprecia n p or qué deter-
minadas personas expresan ciertas preferencias pue-
den tratarlas ~ lSobre una base más rea l y no enga-
ñarse por expresiones verbales que en rea lidad pue-
den encubrir el problema real " 
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Es común utilizar encuestas para detecta r las necesi-
dades y se ve como difieren los trab a j o s administrati-
vos y los manuales, los h ombres y la s mujeres, los 
viejos y los jóvenes, los diestros y l o s t o rpes. Al 
diseñar y analizar l o s cue stionarios debe tenerse muy 
presente el poder de averiggar el p or qué , que hay 
detrás de los deseos e insatisfacciones o 
8.2 INCENTIVOS 
Se considera necesario tener una polí t ica de incenti-
vo s que satisfagan las necesidades, también se dice 
es necesario motivar al personal para l ograr actitu-
des positivas y esto se obtiene mediente incentivos 
que llegue a cada uno d e los trabaj adores o 
8o2ol INCENTIVOS REALES 
Veámos algunos ejemplos de l a vida diaria: 
Comer elimina el estado de ham.'bre, .. beber 
el estado de sed ., dar de mamar elimina la 
tensión de las glándulas pro ducida p o r la 
leche, l a exploración de algo nuev o elimina 
la curiosidad o 
Las necesidades adquiridas pueden s a tisfacerse 
cuando se alcanzan objetivos específicos . 
Una mujer puede satisfacerse median~e la 
adquisición de la casa que h a escogido . 
Un trabajador puede satisfacerse cuando se 
materializa el ascenso deseadoo En el caso 
de las n e cesidades adquiridas es difícil, con 
frecuencia, determinar si el incentivo es el 
que ha satisfecho realmente l a necesidad o 
si ha apaciguado una necesid a d ap arente. 
8.2.2 
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expresada par a ocultar una nece sidad más pro-
funda - También una necesidad puede tener una 
serie de incentivos que la sa tisfaga n. 
INCENTIVOS SUSTITUTIVOS 
Cuando no se pueden alcanzar l o s reales, a menu-
do se acpptan los .~ sustitutivo s . Hélllando estos 
Últimos se evita: la frustración, crea oportu-
nidades para el establecimiento de condiciones 
de motivación y extiende la s a tisfacción de las 
necesidades a un número mayor de personas . 
Veámos algunos ejemplos ~ Una mujer sin hijos 
puede d a r su amo r a un anima l ( un perro, un 
gato). Un niño puede acepta r una galleta en 
lugar de un d ulce :/ un trab a j a d or puede estar 
muy a gusto con un aumento e n luga r de un as-
censo a Supervisor. Lo importa nte en el susti-
tutivo es que deb e tener alguna relación con 
el . incentivo rea l y su efectivida d depende 
de sus propiedades para satisfa cer la necesi-
dad. 
Lógicamente el incentivo sustitutivo no es 
forzosamente satisfactorio pa~ a t odos , es de-
cir, lo que puede ser un buen sustitutivo para 
uno puede ,no tener ninguna importa ncia p a ra 
otro. 
Aún cuando suene un poco fuerte o s a lido de to-
no, una COMPONENDA es a menudo un buen incenti-
vo sustitutivo, d ebido a que contiene algunos 
de los elementos de las deman da s de a mb a s par-
tes en disputa. 
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INCENTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS 
En la medida que los incentivo s s atisfacen las 
necesidades. tienen una influencia E.?~~tiva 
o atrayente y producen placer. Lc.1 s objetos 
desagradables tienen un efecto :_...opuesto, por 
lo cual trata mos de apartarno s de ellos. 
Esto es l o que podemos llama r incentivos ~ 
gativos. Esto s no satisfa cen l a s necesidades, 
a menos que diga mos que el cuerpo tiene nece-
sidad de huir del dolor. Existen por tanto 
dos formas de influir sobre l a c onducta: una 
asociada con el PREMIO y la o tra c on el CAS-
TIGO. 
Ambas formas son lógicamente utilizables, por 
lo menos en un a lto porcenta je en nuestro me-
dio, pues l os h ombres realizarán una tarea pa-
ra obtener premio s o para evita r castigos. 
Antes de utiliza r el premio o el c a stigo para 
motivar, es conveniente analiza r l a situación. 
La mayoria de l o s problemas de formación requie-
ren aprend er 11 l o que hacer 11 y¡ no 11 lo que~. 
no hacer 11 • Si un hombre conoce el método co-
rrecto del traba j o , no necesita aprender como 
hacerlo incorrectamente. Pueden existir cientos 
de métodos incorrectos. En c onsecuencia, muchos 
problemas disciplinarios podrian traducirse en 
la sustitución de conductas indiseables por 
deseables. 
8.2.3.1 PELIGROS EN LA UTILIZI~CION DEL 
CASTIGO 
.i'.),Ún c u ando el ,.c a stigo puede ser 
efectivo para motivar, su objetivo 
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puede perderse debido a que a lgunos 
f a ctores incontro l ~dós pueden ha-
ber introducido c o nd iciones no de-
seab les. Veámos a lguno s de los po-
sib les efectos nocivos ~ 
- E l c a stigo puede frus~ a la per-
s o n a castigada, e specialmente si 
l o considera injus t o , produciendo 
un a c onducta hostil . Lo s individuos 
n o c o operadores y e mocionalmente 
inestables son l os que se frustran 
más fácilmente c on e l c a stigo y son 
t mnb i&·n quienes -l t s recib en c o n 
r:16 s f a ci l id acl 
-Puede formarse una a s ocia ción equi-
voca da cuando una perso n a castiga 
a o tra. 
- La ameneza de c a stigo p one de re-
lieve lo que "no se debe hacer ", 
sugiriendo de esta forma una acción 
n o considerada p or el individuo 
amenazado. Cuando a alguien se le 
dice ~ No piense que s u paladar sien-
te, se hace que incons ciGnt~mente 
c o n o zca estas sens a c iones, es decir, 
.,se obtiene todo l o c ontra rio. 
Cuando a un conducto r se le dice: 
"NO IliATE A UN Nif;io, se le está ad-
virtiendo de algo q ue n o tiene el 
deseo ni la intención de hacer. 
Es más conveniente y s e obtienen 
mej o res resultado s con un mensaje 
p o sitivo, como ~ ESCUELA- NIÑOS 
CRUZANDO 
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-En la utiliza ción del c a stigo , el 
objetivo es con frecuencia p a r a r 
impedir una conducta en luga r de 
prepara r una respuesta que l a evite. 
Esto n o es una formació n c onstru~­
tiva, antes por el contr ario e s des-
tructiva. Siempre que s e a p os ible, 
debe reempla zarse el " no h ag a " 
por el " h ag a ", 
-El castigo y la idea de s er c a stiga-
do crea un estado de mente hostil~ 
produciéndose una actitud desfavora-
ble y todas la cosas, a c ontecimien-
tos y experiencias que ocur r a n d u-
rante este estado de mente llegan 
a asociarse con él. Los tr ab a j adores 
o ~ . los que se castigan p o r un trabajo 
deficiente ~ - están predispuestos a 
desarro llar actitudes des f a vo r ables 
hacia el trabajo en gener a l . 
-La amenaza de castigo produce temor 
y reduce la a ceptación d e l as ideas. 
Los métodos para producir temor, di-
señados para cambiar l a conducta , 
pueden efectivamente producir temor, 
pero logran menos cambios en l a con-
ducta que un método modera d o y razo-
nable . 
Pese a lo que hemo s anotado sobre los perjui-
cios del castigo, no estamos diciend o que no 
deba utilizarse nunca por el contrario esta-
mos significando que el castigo debe utilizar-
se reflexiva e inteligentemente . 
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Dicho de o tra ma nera: Deben busca r s e formas 
positivas de mo tivación, pero mien~ras estas 
no s e encuentren habrA que recurrir a las 
negativas, es d ecir, a la ~ .. amenaza del casti-
go, pero s utilmente. 
8.2 . 3 . 2 DIFICULTAD DE LA MOTIVACION 
POSITIVA 
Hemos visto como el castigo no se 
justifica, sinembargo s e utiliza 
c on mucha frecuenci a y podriamos 
decir que es muy generalizada su 
utilización. 
Una de las razones p or l a s cuales 
utilizamos el c a s tigo , n o es para 
enseñar, sino porque esta mos enfa-
d ados. Nos llaman l a a tención las 
situaciones en que a lgo va mal y 
entonces nos irritamo s, no tenien-
d o ni tiempo , ni p a ciencia para una 
respuesta constructiva . 
En t a les momentos l a utilización 
de métodos positivo s va en contra 
de nuestras tendencia s naturales. 
Es un hecho que las personas se 
inclinan a castigar cua nd o se 
frustran. 
Es tos cortos pA:rafos n o s estAn 
indicando, a gritos, l a importan-
cia y: la necesidad de las relacio-
nes humanas, del c on o cimiento nues-
tro , d el desarrollo de las habili-
dades, para lograr el c ambio de 
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c ompor tamiento y tener actitudes 
p o sitivas, es decir, se requiere 
un cambio en cada uno para poder 
pensar y actuar c on la mo tivación 
positivao Pero, el cambio que de-
be producirse no puede ser un he-
cho fingido, pues en las relacio-
nes obrero patronales no se pue-
de ~~isfraza~ con éxito l as acti-
tudes . 
Otra razón por l a cual recurrimos 
normalmente o generalmente al mé-
todo del castigo e s que es más 
sencillo que positivoo No se 
tiene que conocer c ome mejorar el 
trabajo para hallar un c~efecto en 
la forma en que s e hace " 
El método positivo c onlleva cono-
cer no solo lo que se quiere sino 
como realizarlo. 
Estos son, someramente, los prin-
cipales planteamaientos sobre la 
motivación, con miras a lograr la 
satisfacción de los trabajadores, 
teniendo presente las necesidades 
que son el objeto de la existencia 
y busca o fija como Clb jetivos cada 
ser humano, 
PRESTACIONES LEGALES 
Indudablemente las prestaciones establecidas por 
la Ley Colombiana, tienden a lograr el bienestar 
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del Trabajad or, pud i é ndose afirma r que e s muy 
prolija y c a e en un paternalismo , en parte por 
la forma como h an s i do obtenidas y principal-
mente porque tenernos poca educación y s entido 
d e responsabilidad , para pensar que p o r medio 
del salario integra l se atienda a l as necesi-
d ades de la existencia . 
Veámos las principa les prestaciones lega les, 
en términos generales , aún cuando en a lgunas 
existen restricciones o varia su cuan t í a se-
gún el capital de l a Empresa, o la región en 
d onde se desarro lla el trabajo. 
8.2.4.2 
CE SAN TI[, 
Su fina lida d primordia l es g a ranti-
zar a l trabajador l o s medio s de sub-
sistencia mientras obtiene un nuevo 
tr ab a j o . En forma secunda ria y pre-
visto p o r la Ley sirve p a r a finan-
cia r l a vivienda\ . Desa f o rtunadamente 
en l a práctica se ve c o n mucha fre-
cuencia que el traba j ador obtiene 
l a liquida ción parcia l p a r a cubrir 
el defícit de su salar i o o para des-
tina r su valor a la adquisición de 
objeto s o destinación a fines dife-
rentes a los dispuesto por l a Ley. 
VACAC·IONES 
En término s generales se fij a un 
períod o d e 15 días h ábiles de des-
canso, c o n el fin de que el traba-
j a d or pueda recuper c. r s us energías 






PRIMA DE SERVICIOS 
Inicialmente algunos patron o s en 
forma dadivosa conced ía a sus tra-
bajadores una suma d e dinero en el 
mes de diciembre como .prima de na-
vidad. Po steriormente se pensó en 
fijar un reparto de l as utilidades 
dentro del personal, pero su apli-
cación era demasiado c omplicada y 
se establecí~ la actua l Prima de 
Servicios que corresponde al equi-
v a lente a dos semanas o un mes de 
salario por año, según el capital 
de la Empresa, pagadero en Junio 
y Diciembre, a quienes tengan por 
l o meno s un trimestre d e sevicios 
en el semestre respectivo. 
SUBSIDIO FAMILIAR 
Establecido con el fin de compensar 
los ingresos de acuerdo a la carga 
f amilia r del trabajador, en especial 
de los sueldos bajos, ya que existe 
un límite, a fin de que quienes ten-
gan s a larios elevados no se beneficien 
y el reparto sea mayor p or cada hijo. 
SUBSIDIO DE TRANSPORTES 
Teniendo en cuenta el alza registrada 
en este servicio se estableció el sub-
sidio a . los ~rabaj adores de ingresos 
bajos, pero al consider arlo la Ley 
como parte integrante del salario, en 
el fondo lo que ocurrió fue un aumento 





Podemos considerar en .este punto aquellas 
que se conceden u través de lu Convención 
Colectiva o a mer a liberalidad del patrono, 
algunas de ellas obligado p or l a s circuns-
tancias y modalidades del tr aba j o. 




Algunas Empresas, p or estar ubi-
c ad a s sus instala ciones en las 
a fuer u s de la ciudad , tienen trans-
porte propio o c ontra tado , para 
situa r a su person a l en el sitio 
de trabajo y regresarlo a l centro 
de l a, ' ciudad. Sinembargo se tra-
ta de eliminar este servicio, por 
las c a rgas que pueden presentarse 
a l a Empresa, ya que cualquier 
accidente es consid erado como de 
tr ab a j o , lo que n o ocurre cuando 
se presenta el mismo suceso en un 
vehículo . de servicio público. 
El hecho de tener transporte su-
ministrado por l a Empres a , general-
mente no e s tenido e n cuenta por 
l o s Trabajadores c omo un beneficio 
valiosos 
ALifJ!ENTACION 
s.~:;bre e ste aspecto se tienen di-
ferentes modalid ades, desd e el 
suministro de tinto o un refri-
gerio ligero en l a mañana y en la 
8.2.5.3 
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tarde, hasta el suministro de 
alimentación completa , de acuerdo 
c on el horario de traba j o y median-
te una pequeña suma, generalmente 
de c a rácter simbÓlico y a fin de 
que n o se considere como salario. 
PRIMAS 
Generalmente por medio de Conven-
ción Colectica se fijan ciertas 
primas, tales como ~ 
- Prima de educación 
- Prima de matrimonio 
-Prima por nacimiento d e un hijo 
-Auxilio por fallecimiento de un 
f amiliar 
-Prima s complementa rias a la de 
Serv icios. 
SERVICIO MEDICO 
lHgunas empresas pre stan los ser-
vicio s médicos, d r o g a s y clínica 
para los familiares d e?endientes 
del tr abajador, en la mayoría de 
los casos con un c o sto muy bajo o 
recono ciendo algún porcentaje de 





Casi todo s aos patron o s p a tro cinan 
o auspician los depo rtes, med iante la 
organización de competiciones dentro 
de las diferentes dependencics de la 
Empresa, de acueido a la p o sibilidades 
de la Empresa y la inclinación de sus 
trabaj adores. Existe una g a ma muy 
amplia, desde el patrocinio de un so-
lo equipo en determinado deporte has-
ta la organización de o limpiadas den-
tro de su personal, llegándose inclu-
sive a l a formación d e un club depor-
tivo , para tener representa ción en 
competencias de carácter n a cional. 
Se debe tener mucho cuidado en la 
organización de competencias deporti-
vas, porque en oportunidades los re-
sultado s son totalmente contrariosa 
los fijados, pues se presentan dis-
crepancias y disputa s que dividen al 
personal, en lugar de l ograr integra-
ción 
CLUB 
Cuando se trata de Empresas grandes 
o de Instituciones poderosas instalan 
o patrocinan un club campestre que 
además ele tener el carác·ter deporti-
vo se convierte en s ocia l y permite 
el esparcimiento de la familia en los 
fines de semana y días festivos. 
8.2.5.7 
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En a lguna s oportunidades l as sedes 
quedan fuera del perímetro urbano y 
en clima diferente, s irviendo para 
pasar v a c a ciones . Lo s precio s son bas-
tante cómodos y al a lc ance de los pre-
supues t o s de los traba jadores . 
Bien planeado y manej ado el club con-
trmb~ye a l acercamiénto y confrater-
nidad del personal. 
VIVIENDl\ 
También depende de l as condiciones 
de le Empresa el fomento de la vivien-
da entre los trabaj adores, pero podemos 
decir que en su mayoría se están preo-
cupand o p o r ayudar a su ~ersonal para 
adquirir vivienda. 
~lún cuando algunas Empresas han fi-
n a nciado barrio s o urba niza ciones 
exclusiva s, la experiencia viene de-
mo stra nd o que esto no es c onveniente 
pues se c onvierte en fuentes de con-
flicto s familiares, que luego se tras-
lad an a l á1ñbito labo r a l, c on graves 
c onsecuencias. 
En vista de los anterio r l o más acon-
sejable es permitir que cada trabaja-
d o r elij a el sitio de su vivienda y 
se ajus te al medio -que más le guste. 
Lo que si es muy importante de tener 
en c onsid eración es l a d istancia entre 
la vivienda y el traba j o , pues el 
8.2.5.8 
8.3 SEGURIDAD SOCIAL 
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hecho de que sea muy d i s tante puede 
ser causa de que se encuentre fatiga-
do casi d esde el comienzo de la jor-
nada . 
Se han encontrado mucho s c a s o s de acci-
dentes de trabajo registradosaentro 
de l a primera hora d e l a j o rnada, cuya 
caus a es la fatiga, pues el trabajador 
ha tenido que levantarse con más horas 
de anticipación, utiliza r un transpor-
•t;e incómodo, posiblemente el e pie y 
pendiente de que no sea robado y al 
iniciar su turno ya está cansado:;, es 
decir, fatigado. 
EDUCACION 
Este c a mpo se debe tener en cuenta 
desde d o s ángulos. Cua ndo se trata 
del propio trabajador,no s o l o en la 
capacita ción técnica sino c on las 
becas o facilidades p a r a que conti-
núe sus estudios universita rios y la 
concesión de becas o ~yuda económica 
para la educación de sus hij o s. 
En este , campo tenemo s hasta el contar 
c o n instalaciones propia s de la Empre-
sa para la educación de l o s hijos de 
los trabajadores. 
Comenzaremos por ...:definir según la OIT en su 26A. 
reunión: 
342 
11 Ll-i SEGURIDAD SOCil:> L ES EL CONJUNTO DE; " lV!EDIDAS TOMA-
Di': S POR LA SOCIEDAD, Y EN PRIMER LUGAR POR EL ESTADO, 
PARA GARANTIZAR A TODOS LOS CUIDADOS MEDIDOS NECESA-
RIOS , ASI COMO ASEGURARLES LOS MEDIOS DE VIDA EN CASO 
DE PERDIDA O DE REDUCCION IMPORTANTE DE SUS MEDIOS DE 
EXISTENCIA, CAUSADOS POR CIRCUNSTANCIAS NO DEPENDIEN-
TES DE SU VOLUNTAD 11 
8.3.1 SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA 
Es de lo6 Gltimos pG is uc·~ nmér ica en comenzar 
a implanta1· i.d seguridad socia l y se cometió 
el gran error d e iniciarse c on el riesgo más 
costoso, .lcomo , l o es el de ENFERMEDAD NO PRO-
FESIONAL Y ~~TERNIDAD y teniendo c omo base que 
el Estado aportaria igual que el tr abajador, lo 
cual no ocurrió y posteriormente se elimina 
esta forma de tributación, ce jando abierta la 
cuantia, c omo l o veremos má s adela nte . 
Fue la Ley 90 de 1946 la que creó el INSTITUTO 
COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES, fijando la 
obligatoriedad ce afiliación y estableciendo los 
riesgos que cubriria, a medid a que se fuera 
desarrollando y :que son: 
1.1 ENFERMEDAD NO PROFESIONAL Y MATERNIDAD 
1.2 ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES - . - .. - - --···· - - - --
PROFESIONALES 
Es decir, RIESGOS PROFESIONALES 
1.3 INVALID~Z VEJEZ Y MUERTE 
El Código Sustantivo del Tr abajo, en 
los Articulas 193-259 indica que a 
medida que el ICSS vaya a sumiendo, 
8.3.2 
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se subroga en las obliga ciones a cargo 
de l o s patronos. 
Veámo s cua les son l o s beneficios y los 
requisito s fijados en cada uno de es-
t o s ries gos: 
ENFERMEDAD NO PROFESIONAL ~ 
Beneficio s 
8.3.2.1 
8. 3. 2.:2 . 
8.3.2.3 
Atenció n médica, quirúrgica, hos-
pita laria, farmaceútic a , y odonto-
15gicu 
Sub$id io de incapa cid2 d ~ 
-Los 3 primeros dias n o l o s paga. 
- Desde el cuarto y hasta 180 días, 
las 2/3 partes del salario base. 
Suceptible de prórroga hasta por 
6 meses más. 
REQUI SITOS - ---- -·- ~ -~ ·-· 
Que debe llenar el a filiado : 
-Estar inscrito 
-5 s emanas de cotiza ciones previas 
-C2rné y tarjeta a l d í a 
-No desarrollar activida d lucrati-
v a d urante el tiempo de incapaci-
dad. 
8 . 3.3 r1A TERNIDAD 
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CUBRE HASTA 60 DIAS DESPUES DEL 
RETIRO 





Trabajadora, cónyuge o c ompañera 
permanente. 
Embarazo en parto y postparto 
HIJO: Durante el primer año aten-




-A ~ istencia médica -obst~tricé 
- Subsidio diario, s obre s a l a rio 
base, desde 4 sema na s antes y 
hasta 4 semanas des p ués del p a rto, 
.· si no efectúa tr aba j o remun erado. 
-En caso de aborto , el subsidio 




' 8.3.3 . 4 
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- Pa r a a sistencia, 5 sema n a s d e coti-
z a ciones previa s. 
- Pa r a subsidio : c o tización de 12 
s emanas antes de repo s o prenatal. 
CONYUGE O COMPA~illRA PERMANENTE 
_ PRESTACION ~ .z:, tención durante e l emba razo, 
el parto y el p o stparto. 
- REQUISITOS : 
. Conyuge : que el esposo h a y a c o tiza do 5 
semanas mínimo y documento que a credite 
el matrimonio. A la esposa o c ónyuge se 
le d a c<:lrné • 
. Compa ñer a p ermanente ~ Debe esta r inscri-
t a ante el ICSS conun año de antelación 
a la fecha de solicitud d el s ervicio 
Se le dá carné. EL TRABAJ ADOR DEBE SER 
SOLTERO 
-REAFILIACION : 
Cuando se tra te de la c obertura d e Enfermedad 
No Profesion a l y Maternidad, p a r a tener todos 
los derecho s no se requieren c o tizacio nes pre-





En la cobertura c orrespondiente a Acóidentes de 
Trabajo y Enfermedades Profesiona les, asumidos 
según los Decretos 3169 y 3170 de 1964, que dan 
las siguientes definiciones: 
8.3.4.1 
8.3.4.2 
ACCIDENTES DE TRABAJO 
Todo suceso imprevisto y repentino 
que s obrevenga por causa o con oca-
sión del trabajo, y que produzca una 
lesión org~nica o perturbación funcio-
nal. 
ENFERiv!EDAD PROFESIONF1L 
Todo 8stado patolÓJico que s obrevenga 
como c onsecuencia obligada de la cla-
se de trabajo que desempeña el asegu-
rado o del medio en que se ha visto 
obligado a trabajar, bien sea deter-
minado p o r agentes físico s, químicos 
o biológicos. 
-Son c onsideradas como a lteraciones 
o rg§nicas o funcionales lncurabl~s 
de origen profesiona l que d eterminan 
inc apacidad absoluta , l a s siguientes: 
Afasia grave 
Epilepsia de origen traumático con 
trastorno s síquicos . 
Enajenacíó n mental incurable 
8.3.4.3 
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Pérdida automática de las extremida-
des superiores, 
Las dos inferiores o d e una superior 
y una inferior 
Alteració n funcional que produzca: 
Hemiplejía , Paraplejíü , cuadriple-
jía o h t axia Locomotriz. 
Ceguera t o tal por enucleación o 
transtorno grave de la función 
visua L 
Pérdida de visión de un '.o j o , conco-
mita nte c on la disminución de 8/10 
no c orregible por el o tro visión 
2/10 
Otras lesiones de car á cter d efinitivo 
que p o r s u naturalez a n o permitan de-
sempeñar actividad a lgunao 
PRESTACIONES: 
-A ~ istencia médica, quir6rgica, hos-
pita l ari ~ f armnce6tica y medio tera-
pe6ticos que se requier a n 
-Suministro, r epar ación y renovación 
de ap a r a tos de prótesis y o rtopedia 
;;;INCAPACIDAD TEMPORAL 
Subsidio del lOO% del salario base, 
hasta p or 180 d~as. 
1 
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En caso de que continúe l a incapaci-
dad ~ 2/3 del salario b use hasta que 
se levante la incapa cidad o se decla-
re la incapacidad permanente. 
El pago se hace desd e el primer día. 
PARA OBTENER LOS SERVICIOS NO SE RE-
QUIEREN COTIZACIONES PREVIAS, PERO, 
SI QUE ESTE INSCRITO 
-INCAPACIDAD PERMANENTE 
El ICSS h a establecido un sistema de 
indemnización, en los c a s o s d e inca-
pacidades permanentes en forma de 
renta y no de capita l, l o cua l solo 
pued e ocurrir cuando la disminución 
de la capacidad labo r a l es inferior 
al 20%. En esta forma se c ambia los 
establecido en el c ód igo Sustantivo 
del Trabajo cuanto está n o estaban 
a cargo del patrono . 
Incapacidad permanente parcial ten-
d rá derecho a una pensión propor-
cional a la que le hubiere corres-
pondid o en caso d e inc ap a cidad per-
manente total y de acuerdo con el 
porcentaje de válua ció n de l a in-
capacidad. 
El incapacitado permanente total 
tendrá derecho a una pensión equi-
valente al 60% del s a lario base. 
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El incapacitado permanente abso-
luto tendrá derecho a una pensión 
mensual equivalente al 70% del 
s a lario mensual b vse. 
El gran inválido tendrá derecho a 
una pensión equivalente al 85% 
ael salario mensual de base. 
-MUERTE 
Cuando el accidente de trabajo o la 
enfermedad profesional produzca la 
muerte del asegurado , habr~ los si-
guientes derechos: 
Pensión de sobrevivientes 
Que comienza el día del falleci-
miento y termina con l a defunción 
del beneficiario de la pensión, 
en las siguientes cuantías: 
A favor de la viuda 25% del 
salario base, elevándose al 
30% si es inválida. 
El viudo inválido tendrá la 
misma pensión si dependía 
económicamente de la asegurada. 
üdemás de la muerte de la viuda 
extingue la pensión el nuevo 
matrimonio, recibiendo, en 
sustitución de las pensiones 
eventuales, un seguro global 
equivalente a tres anualidades 
de la pensión reconocida. 
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Lo s huérfanos c on d erecho .ten-
drán una pensión del 15% del 
s a lario base . 
Si son huérfa no s de padre y 
madre se eleva al 25%" Tienen 
iguales derechos los hijos 
legítimos .1 y los natura les, 
menores de 14 a ños o inválidos 
si dependían económicamente 
clel asegurado . 
E l ICSS puede extender hasta 
l o s 18 años cua ndo c ompruebe 
que asiste regular y satis-
factoriamente a estableci-
miento educativo y demuestre 
que carece de medio s de sub-
sistencia. 
El total de las pensiones a 
favor de los beneficiarios 
no podrá exceder ele l a que 
le había correspondido al 
asegurado en caso ele inca-
pacidad permanente t o tal. 
Si excediere s e reduce pro-
porcionalmente" 
. ENTIERRO 
En caso de muerte del a segurado por 
causa ele accidente de trab a j o o enfer-
medad profesional, el ICSS pagará a 
quien c ompruebe haber sufragado los 
gastos de entierro, un auxilio fune-
rario igual al monto de una mensua-
lidad d el salario base que habría 
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servido para determinar la pensión 
de invalidez y no inferior a $400.oo 
NOTA: El Decreto 3170 ha sufrido modificaciones 
mediante decreto 1726 de 1965 y Acuerdo 
197 d e 1965o 
En la cobertura del Riesgo Pro fesion a l se de-
ben tener muy en cuenta los .ACUERDOS DEL ICSS 
241 ( REGLAMENTO ) y 244 ( RECLAS IFICACION ) 
8.3.4.4 F INANCI¡>CI ON 
Pa ra efecto de la fina nciación se tomó 
en cuenta la clasificación dada por 
la OIT en cuanto a RIESGO POTENCIAL 
de cada actiNidad económica y se hizo 
el cuadro que apárece más adelante, 
mediante 5 clases de riesgo s, con lí-
mite inferior, valor medio y límite 
máximo, en cada clase, l o que indica 
que las empresas tienen ese campo pa-
ra moverse en cuanto a cotizaciones, 
antes de pensar en caniliiar de clase. 
CLASIFICACION EN EL ICSS 
Cuadro d e riesgos : 
- - ---- .. ... 







-- -- - --·----- -
LIMITE INFERIOR: VALOH. MEDIO : LIMITE MAXIMO 
~ ~ · - - - -
-1 6 8 








NOT2\ : El factor, según l o s actuarios, que aplica el 
ICSS para determinar el pago d e l a p o rte 1. es: 
0,07.- Ejemplo : en la clase I el v a l o r medio es 
6, luego el aporte será : 6 X 0 . 07 = 0,42 % de 
los salario s base del personal d e la Empresa. 
8.3.4 . 4.2 Como se dijo, l a s Empresas 
quedan ubicadas en l a clase 
de riesgo, de acuerdo a la 
actividad eco nómica y en el 
valor medio en el momento de 
a filiación al ICSS o cuando 
el Instituto a suma el riesgo 
pro fesional en un nuevo terri-
t orio. 
Po steriormente y mediante el 
cumplimiento de l o s requisitos 
y condiciones del a cuerdo 244 
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vendrá la reclasificación, que en _ 
l a p r2ctica va a ser f6cil el au-
mento , pero no así la d isminución, 
puesto que aquel será de o ficio y 
ésta a solicitud de l a Empresa y el 
lleno de las recomendaciones que le 
h a y a hecho la oficina d e Salud Ocu 
pacional del ICSS . 
A2gunas actividades, según la cla-
se de riesgos son ~ 
CLASE I: 
Venta de repuestos para automoto-
res 
Almacenes y dep~sitos de ca~é. 
Consultorios médico s y odontoló-
gicos 
Farmacias Droguerías y Bo ticas 
Hospitales y clínicas 
Ho teles y pensiones 
Oficinas de negocios varios 
En general Almacenes dedic~dos 
al comercio. 
CLASE II: 
Estacionamientos y garages de 
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automo tores 
Bodega s y almacenes d e depósitos 
CC\ fé s , cantinas y b a res 
Cwrnicerías, carpintería s 
Fabricación y repa ración de 
c a lzado 
Env ase y enlatado d e productos 
a limenticios 
Es t aciones de rad i o y televisión 
Ca rga y venta de extintores 
Lab oratorios farma céutico s 
Venta de mercancía s c o n autotrans-
p o rte 
Ta lleres de pintura al duco 
Fea s . de confección d e r opa y 
gra nd es talleres 
Traba jos ' agrícolas - cultivo y 
reco lección 
Transporte aéreo ( excepto perso-
nal de vuelo y mantenimiento). 
CLASE III: 
Envasado de aceites vegeta les y 
minerales. 
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Fabricación ~ algodón, vendas, gasas, 
alcoh o l, alfombras, bebidas alcohó-
licas " 
Fabrica ción de c a lentad ores de agua 
y estufas 
C2rpinterías con maquinaría 
Fabrica ción de carrocerías, de ci-
g arri llos, cerraduras, cera, clavos 
y t ornillos . 
Fabricación de dulces y chocolates 
Estaciones de servicio para automo-
t ores . 
Fabricación de hil ados y tejidos de 
fibr a s blandas 
I mprentas y tipografía s 
Ins tala ciones eléctrica s en casa y 
edificios 
Fabrica ción -de j ab ones, levaduras, 
m3lta , · leche condensada y en polvo 
l ápices, medias 
El ab oracíón de p an 
Empres a de teléfo no s 
Transporte automo t o r de artículos 
d iverso s 
Tr ansporte de . tracción animal. 
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Refinación de sal 
Platerias (fabricación), plomerias 
trilladoras de grano, servicio de 
vigilancia 
CLl-\ SE IV ~ 
Fabricación de aceites para uso in-
clus·trial, acumuladores, a sbesto 
J.\ stilleros 
Fabricación y embotellado de bebidas 
no alcohólicas, de cemento 
Envasad o y distribución de gases 
para uso dom6stico 
Fabricación de ladrillos, tejas, tu-
b os y loza 
Fabricación de articulas refracta-
rios y sanitarios 
Tr ansporte terrestres de pasajeros 
y mercancías 
F2bricación de vidrio , cristales y 
e?pejos. 
Trabajos de vul c:anización 
CLASE V : 
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Explotación de arenera s, a rcill a , 
y d emás ma teriales de c onstrucción 
1\ s erradero s 
Construcción en gener ul 
Mina s en general 
Fundiciones 
Petró leo en genera l 
Fabricación de productos químicos 
industria les 
8.3.4.4.3 La importancia de l o s p r ograma s 
EE_e~_I?. ti vo~ ~ t~ ~-~ IC~~;-~ . 
hdem~ s - de todas l a s r a zone~ que 
se h a n expuesto p a r a h acer seguri-
dad, se tiene la influencia que 
puede tener ante l as c o tizaciones 
al ICSS por la c obertura d e los 
riesgo s profesiona les . 
veámo s un ejemplo d e unu Empresa 
que esté en la clase V: 
Inicialmente .queda en el valor 
medio (80) , lue~ paga rá el 5% 
de l o s salarios b a se . Si no tiene 
progra ma de seguridad puede ele-
varse su ubicación en el limite 
máximo (lOO). paga ndo el 7% de los 
salario s base, es decir un aumento 
del l. 4% mensual . 
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Si logra rebajar, podr á colocarse 
en el ,límite inferior (60), pa-
g ando el 4.2% lo que representa 
rtna disminuci6n mensua l del 1.4% 
Mediante el decreto 3041 de diciembre 19 de 1966 se 
aprueba el Reglamento General del Seguro Social O-
bliga torio de Invalidez, Vejez y Muerte, cuyos puntos 
principales son ~ 
8 . 4.1 Su objetivo es 
Garantizar las necesidades del Tr ab a jador y de 
su familia, cuando aquel pierde su capacidad 
productiva, llegando la pensi6n a los sobre-
vivientes, a l a muerte del :~a segurado. 
8.4.2 . 1 Quienes están afiliados a l ICSS en el 
momento de iniciaci6n del riesgo, es 
decir el p~imer contingente 
8.4 . 2.2 Asegurados que no están en el régimen 
de tra nsici6n 
8 . 4 . 3 PRESTACIONES ~ 
Para los c a sos de invalidez NO profesional o 
vejez 
8.4.3.1 Pensi6n mensual, así ~ 
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45% del salario b a se, más 1,2% por 
cad a 50 semanas cotizadas en exceso 
ele 500 semanas. 
7% sobre pensión mínima ( salario 
mínimo) por cada hijo no mayor de 
16 a 18 años si es estudiante o in-
vSlido cualquier a que sea su edad. 
14% sobre la pensión mínima por el 
cónyuge. 
Cuando se trate de GRAN INVALIDEZ, 
la b e se será del 55%" 
8 . 4 . 4 REQUISITOS 
Para que sea otorgada la pensión se requiere el 
lleno de los siguientes requisitos ~ 
8.4.1 
8.4 . 2 
INVALIDEZ NO PROFESIONAL ~ 
-Declarada la invalidez 
-150 semanas de cntizaciones en los 
últimos 6 años, de las cuales 75 en 
los últimos 3 años. 
VEJ;EZ ~ 
-60 años si es varón ó 55 si es mujer 
-500 semanas en últimos 20 años ó 





cuando :mo se han llenado los requisitos 
establecido s en los puntos anteriores, se 
podr á tener derecho a la s siguientes pres-
t aciones . 
MUERTE ~ 
INVALIDEZ: 
Menos de 150 sema nas de cotiza-
ciones, pero un mínimo de lOO, 
en sustitución d e l a Pensión, 
por cada 25 semana s, 1 mes de 
pensión . 
VEJEZ: 
Co n edad pero meno s de 500 sema-
n a s de cotiza ciones y un míni-
mo de lOO semanas, un a mensuali-
d ad por cada 25 . 
cuando l a mue~te sea de origen no profe-
sional, h abr á derecho a pens iones de so-
brevivientes en los siguientes casos : 
8.4.6 . 1 
8.4.6 . 2 
Cuando a. la fecha del f a llecimien-
t o el asegur ado hubiere reunido 
las condiciones de l tiempo y den-
sidad de cotizaciones que se 
exigen para el derecho a pensión 
de invalidez. 
Cuando el asegurado f a llecido 
estuviere disfrutando d e pen-
sión de invalidez o vejez. 
8 . 5 FINANCIACION 
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PRESTACIONES ~ 
¡:, l a muerte del a segur ado los 
s obrevivientes tendrán derecho: 
-S i se tiene derecho a la pen-
sión, se liquidará en la si-
guiente forma ~ 
Conyuge el 50% y c ad a huérfano 
con derecho a l 20% de la pen-
sión que correspond a a l asegu-
r ado. Cuando los huérfanos son 
d e padre y madre la pensión se 
elevará al 30% 
- Si al fallecimiento n o tenía 
las cotizaciones exigidas, 1 
mensualidad p or cada 25, siem-
pre que haya h abid o un mínimo 
de lOO semana s . 
La forma de fin a nciación que d amo s a c ontinuación 
fue la fijada a l asumir cada riesgo , pero que su-
frió modificaciones con el Decreto 0433 de 1971, 
en cuanto al aporte del Gobierno. 
8.5.1 ENFERMEDAD NO PORFESIONAL Y MATERNIDAD 








El Trabajador ~ 25% 
El estado ~ 25% 
8.5.2 RIESGO PROFESIONAL 
El pa trono ~ 100% 
8.5.3 INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE - · --··-- ···- ~ -
TiernEo. _ Patrono~ _Traba j ~d~E.. ~ Estado : -- -
primero 5 años 3% 1.5% 1.5% 
5 a lO años 
10 a 15 años 
15 a 20 años. 
20 a 25 años. 
25 en adelante 
4 . 5% 2. 25% 2.25% 
6 .% 3 . /o 3. % 
7 . 5% 3.75% 3.75% 
9~% 4.5% 4. 5% 
11 . % 5.5% 5.5% 
Debernos observar que existía n dos métodos 
para el riesgo de INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE, 
el de reparto y el de c apita lización, ha-
biendo sido escogido el último , por dar 
más seguridad pero que reta r da el derecho. 
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C U E S T I O N A R I O ~ 
l. Qué entiende por bienestar del trabajado r 
2. Qué características y factores fundamentales 
se deben considerar en una política adecuada 
de bienestar 
3. ~ué entiende por seguridad social . 
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B I B L I O G R A F I A 
ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
-Ro llin H. Simonds John V. Grimaldi 
PREVENCION DE ACCIDENTES INDU3TRIALES 
- H. ~'l . Heinrich 
MANUAL DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
-Ricardo l~icardi 
INDUSTRIAL SAFETY 
-Ed itorial Herrero Hermanos 
SICOLOGIA INDUSTRIAL 
-No rman B"F . Maier 
MANUAL DE PREVENCION DE ¡:1CCIDENTES PARA OPERACIONES 
INDUSTR!f.';LES 
-National Safetty Council 
MATERI AL DIVERSO 
-C . .: msej o Co lombiano de Seguridad 
DECRETOS Y ACUERDOS 
-Sobre el ICSS 
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NOTICIAS DE SEGURIDAD 
-Revista del Consejo Interamericano de Seguridad 
HIGIENE INDUSTRIAL 
-Kaplan 
Ml>NUP:.L DE ESTADISTICAS 
-American Standard Association 
PREVENCION DE ACCIDENTE 
--Blacke 
HIGIENE INDUSTRIAL 
- Bonflied. 
